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l. INTRODUCCIÓN 
L a población montillana crece de manera ininterrum pida a lo largo de todo el siglo XX. A comienzos tiene 13.603 habitantes, ll egando a un máximo que 
ronda los 26.000 en los primeros años 60, y descendiendo 
hasta los 23 .000 actuales, cuando el siglo XX acaba de morir. 
Este aumento viene determinado por un descenso en la 
mmt alidad, sobre todo en la mortalidad infantil, producido 
en las postrimerías de la década de los 50, cuando se da una 
doble circunstancia: 
-La desaparición de las cartillas de racionamiento y 
la recuperación del nivel alimentario 
-El establecimiento de un centro de salud ambula-
torio, con médicos especialistas en pediatría que comple-
mentan el exiguo cuadro de atención sanitaria ex istente has-
ta ese momento. 
El objeto de este trabajo es intentar diluc idar la rela-
ción ex istente entre el desarrollo demográfico a lo largo del 
sig lo XX y las estructuras y problemas sanitarios, con es-
pecial incidencia en lo relacionado con la mortalidad infantil, 
verdadero azote de los hogares españoles a lo largo de, al 
menos, la primera mitad del siglo. 
Será también objeto de análisis la estructura sanita-
ria de la población. Los médicos que atienden a la mayor 
parte de los montillanos, los de Beneficencia, hacen lo que 
pueden en algunos casos. En otros, bastante menos, pero 
siempre es insuficiente. Las farmacias dispensan los medi-
camentos que pueden, no los que hacen falta. Las madres 
gestantes son asistidas por comadronas que a veces no lle-
gan a tiempo. Los problemas del embarazo y el parto dispa-
ran el número de niños y madres que mueren en este trance. 
El hospital no as iste a los enfermos contagiosos y su activi-
dad es a todas luces insufic iente. 
Todo empieza a cambiar cuando el Instituto Nacio-
nal de Previsión empieza a plantearse otro modelo sanitario, 
a la vez que cambian los hábitos alimentarios e higiénicos de 
la población. El desarrollo de los años 60 también se va a 
notar en el aumento del número de habitantes. Lo iremos 
desarrollando a lo largo de este trabajo. 
2.FUENTES 
Las fuentes consultadas han sido fundamentalmen-
te los documentos oficiales contenidos en el Registro Civi l, 
los libros de nacimientos y defunciones, a Jo largo de Jos 
años 1900 a 1975. 
De aquí se han extraído los datos de sexo y edad, 
así como las enfermedades de las que ha fa llecido buena 
parte de la población. No se ha hecho una contabilización de 
los casos, sino del tipo de enfermedad más frec uente, sobre 
todo cuando adquiere el carácter de epidemia. Estos datos 
se han contrastado con la infonnac ión obteni da de la docu-
mentación del Servicio de Sanidad del ayuntamiento, y con 
las noticias de prensa, que han ido infom1ando de las situa-
ciones de epidemia. 
Los datos de nacim íentos de los años 70 están fa l-
seados por la apertura de una maternidad en Córdoba y el 
cierre de la de Montilla, que obligaba a buena parte de las 
mujeres a trasladarse a la capital de la provincia a dar a luz, 
a la vez que la legislación vigente obl igaba a inscribir a Jos 
recién nacidos en su lugar de nacimiento, en vez de en su 
lugar de residencia habi tual, como sería más lógico. De esta 
manera, hay muy pocos niños nacidos en Montilla, lo cual 
da una idea falsa de esta natalidad. Haria fa lta completar y 
comparar con los libros de bautismo de las parroquias para 
tener una más clara idea de l núm ero real de nuevos 
montillanos. 
Para la elaboración de tasas se han consultado Jos 
Padrones de población, así como los datos enviados al Ins-
tituto Nacional de Estadística o a otras instituciones, que no 
siempre coinciden. Los censos de la posguerra están infla-
dos. No se han purgado los asesinados, Jos muertos en com-
bate, Jos exiliados ... ni siquiera los muertos de muerte natu-
ral, que también los hubo en tan aciagos días. Si hacía falt a 
aumentar el suministro de harina, las autoridades municipa-
les inflaban el número de montillanos. Si el objetivo era co-
brar "aportaciones voluntarias" por habitante, el número dis-
minuía misteriosamente. Eso hace que determinar el núme-
ro de hab it an tes de es ta ci udad sea una labor cas i 
detectivesca, con la consabida pregunta de "¿cuál es el mó-
vil?" para ver hasta qué punto es creíble o no un dato. 
Las estructuras sanitarias se pueden trabajar a par-
ti r de los Libros de Actas Capitulares, de Actas de la Comi-
sión Municipal Permanente y de la correspondencia, sobre 
todo, donde se recogen las incidencias de casos de enfer-
medad contagiosa, envío y solicitud de vacunas y las relati-
vas al personal médico o sanitario en general. 
Para los hábitos higién icos y las costumbres son 
fundamenta les Jos periódicos que se editan a Jo largo de 
prácticamente todo el siglo, donde se recogen los consejos 
que, puesto que son necesarios, son indicativos de los ma-
los o buenos hábitos en relación con el nacimiento y el cui-
dado de los niños. 
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3. ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS 
A través de la correspondencia oficial y de la pren-
sa local podemos tener constancia de las enfermedades in-
fecto-contagiosas que se dan en Montilla de manera más 
habitual. A continuación vamos a desglosarlas, clasificán-
dolas para ello en dist intos apartados según su incidencia. 
Las condiciones higiénico-san itari as que ti ene 
Montilla en los primeros años del siglo XX 1 dejan mucho 
que desear. En el año 1908 el Gobernador Civil pide datos 
en una Circular para la prevención de una posible epidemia 
de cólera y se le contesta que"[ .. . ] fa lta alcantarillado en la 
mayoría de las calles, saliendo a la vía pública las aguas 
sucias procedentes del lavado y otros usos domésticos. Hay 
pozos negros que se limpian cuando se llenan, mezclando 
su contenido con sustancias como paja, etc. que les dan 
consistencia y trasladándolo en volquetes o serones a las 
afueras [ ... ]la maceración de los despojos (tripas) se hace 
dentro de la población por carecer el matadero de local para 
el efecto: constituyendo esta industria foco de infección. 
(Los estercoleros) están pegando con las tapias del pueblo 
sin que hasta la fecha se haya corregido el abuso condenado 
y mandado subsanar repetidísimas veces por las Juntas de 
Sanidad Local. (Los cerdos) son tolerados (en los corrales 
de las casas)"' 
Veinte años después las condiciones siguen siendo 
deficientes. No hay carros para la recogida de basura, hay 
estercoleros en las afueras, se crían animales en el casco 
urbano, no hay mercado de abastos y las escuelas, tiendas y 
demás edifi cios públicos no cumplen con las normas higié-
nico-sanitarias, a pesar de que en 1927 había salido un re-
glamento que recogía todas estas exigencias. 
En marzo de 1958 el jefe de la policía municipal da 
la orden de vigilar para que no se vierta estiércol en las sali-
das de la población, calles Médico Márquez, Burgueño, Pla-
za de Munda, Mussolini, Matadero y Cerrillo S. José. Son 
calles que dan a las afueras, pero que comun ican con el 
cent ro de la población y que, en cualquier caso, están abun-
dantemente habitadas. 
Añadamos a estas consideraciones que en Montilla 
no hay agua corriente en las casas, que el alcantarillado se 
reduce a las zonas centrales , que hay insuficiencias 
alimentarias provocadas por la defi ciente economía de una 
población en su mayoría jornalera ... y tendremos las condi-
ciones previas para que se desarrolle lodo tipo de enferme-
dades infecciosas, contagiosas o relacionadas con la alimen-
tación o su fa lta. 
Hay enfermedades contagiosas que afectan a toda 
la población sin diferencia de edad. Ejemplos de ellas son la 
viruela o la gripe, las dos con una alta incidencia de morta-
lidad. Presentan forma epidémica. En el caso de la viruela, 
hay vacuna. En el de la gripe, rogativas. 
Otras epidemi as se ceban con más dureza en la 
población infant il. La tos ferina, el sarampión, la roseola, 
son ejemplos de terrible recuerdo. 
Además, una cnfcnnedad contagiosa no epidémica 
que llena los sanatorios y los cementerios, la tuberculosi o 
tisis, protagon ista de dramas románticos, tam bién fue actr iz 
principal en los dramas cotidianos de la población mont illana. 
Al lado de ellas, otras cnfcnnedades de transmisión 
paras itari a, a limentaria o vinculadas a carencias , como la 
triquinosis, las di stintas variedades de alteraciones intestina-
les, el raqui tismo ... o la rabia, que producia abundantes ca-
sos aunque no tuviera inc idencia en la morta lidad. 
En todo caso, los médicos están de acuerdo en una 
cosa: la cul tura es necesaria para acaba r con los males de 
los obreros. Y si los obreros se encuentran bien, se acaban 
las revoluc iones. De ahí la gran importancia de las activida-
des de di vulgación higiénica y sanitaria que se llevan a cabo 
en los centros obreros con la colaboración de los médicos. 
Desde los tiempos de Francisco Palop, con La Ilustración 
Obrera se van desarroll ando charlas sobre al imentación, 
ori gen de las enfermedades y su profilaxis. Antonio Cabello 
de A Iba Bello y Lui s Portero Pequeño son asiduos conferen-
ciantes en la Casa del Pueblo. Para todos los que no van, los 
textos suelen aparecer, bien íntegros, bien resumidos, en la 
prensa local. 
3.1. Enfermedades epidémicas que afectan a la genera-
lidad de la población 
A lo largo de los años estudiados, la reina de las 
epidemias es la viruela. Esta enfe rmedad se caracteriza por 
produci r unas fi ebres altas, erupción en la piel de la que 
qu edan secuelas en fo rm a de ci ca tr ices c ircul ares 
deforman tes y en un 60% de los casos, la muerte de los 
afectados. 
Desde el descubri miento de la vacuna se pone fre-
no a su terrib le avance, pero en España se retrasa el uso 
generalizado de este remedio, en parte por las deficiencias 
del tej ido sanitario, en parte por la incuria de los gobiernos, 
y en otra pane no menos significati va por la incidencia de la 
Iglesia, que considera la medida profiláctica como una ofensa 
a la voluntad de Dios, que puede haber decidido nuest ra 
mue11e por vi ruela, y nosotros no somos nadie para ll evarle 
la contraria. 
De las medidas de vacunac ión queda abundante 
constancia en la correspondencia oficial. Es obligatoria a 
partir del decreto de 17 de enero de 1903. Las dosis de 
vacuna se envían a través del servicio de Sanidad del ayun-
tamiento, por lo que es fácil seguir las incidencias de esta 
enfe nnedad, que cada vez que reaparece desala una oleada 
de revacunaciones. 
Es obligatorio vacunar a los niños para matricular-
los en la escuela, y revacunar! os a los 1 O años en caso de 
tener fa miliares afectados por la enfermedad. Tampoco se 
1 Casi se pod ría hablar aquí de los 50 primeros años del siglo, teniendo en cuenta que cuando se inicia la modern ización del alcantari llado y el 
abastecimiento de agua estalla In guerra civil , con sus consccucncins ya conocidas. Para una mejor comprensión de este desarrollo, ver J. POLONlO, "La 
casa y la calle: dos espacios para el estudio de las con trad icciones de clase" en Ambitos, mi m. 4 (2000) , pp. 85-99. 
~ Archivo Histórico Municipal de Montilla (en adelante A. H. M.), caja 920 A, 25- 1- 1908 
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adm iten ad ul tos sin revacunar en las escuelas nocturnas. 
Las otras medidas que se toman son las más elementales, 
las mismas que se adoptaban en caso de epidem ia de peste 
desde siempre: declarar al enfenno, aisla rlo y destruir las 
ropas y enseres que no puedan ser convenientemente desin-
fectados. Hay varios problemas. El principal, que no hay 
dónde aislar al enfenno. Se recurre a dejarlo en la casa, en 
una habitac ión cerrada . Eso es pos ible en las viv iendas en 
las que haya habitaciones de sobra. En las deficientes vi-
viendas obreras, donde se hacinan padres e hijos en un a 
sola habi tación y donde se comparten cocina y retrete con 
los demás vecinos, esto no deja de ser una más de las mu-
chas utopías que cruzan la vida de los obreros. 
En 19 13 hay una epidemia de la que se hace eco la 
prensa, con preocupación ev idente. Hay casos registrados 
prácticamente todos los años, pero la oleada de junio de este 
año es particularmente grave' Para el momento en el que el 
periódico se hace eco ya hace varios meses que ha empeza-
do la enfermedad. Se han producido 60 casos desde el año 
anterior, 1912. De ellos, 7 han sido mortales, y dos de estas 
muertes han sido de niños menores de dos años sin vacu-
nar. La estadística no es mala, si tenemos en cuenta que en 
187 1, según el mismo periódico, se produjeron 236 muer-
tos. Este descenso ha sido pos ible gracias a las campañas 
de vacunación y revacunación. Lo que pone de manifiesto 
que en 187 1 esa práctica no era normal, a pesar de que 
hacía un siglo que se había inventado la vacuna. Y se podria 
erradicar la enfermedad si se tomaran medidas convenien-
tes, como el aislamiento en pabellones especiales, separan-
do los casos en observación de los declarados, y éstos de 
los convalec ientes, además de contar con una estufa de des-
infección. Para 1914, El Porvenir Montillano sigue infor-
mando de la enfermedad. Han habido ya 138 casos, de ellos 
17 morta les. 
Si bien se siguen pidiendo dosis de vacuna con cier-
ta regularidad, no se vuelve a hablar de epidemia hasta la 
posguerra. Se empieza hablando de "anormalidad sanitaria" 
para terminar con una vacunación masiva de 1.343 perso-
nas en una sola semana, a fi nales de septiembre de 1939. En 
enero de 1940 se consigna el envío de 600 nuevas dosis y 
en 194 1 el Gobierno Civil da la orden tajante de que se in-
grese a los enferrnos en el Hospital, sea quien sea el titular 
del mismo. Sobre este aspecto de infraestructura sanitaria 
volveremos mas tarde. 
La mejora en las condic iones de vida que se produ-
cen ya en los años 50 va a ser el pri ncipal factor de la erra-
dicación de la enfennedad. Se genera liza el aseo, la alimen-
tación mejora con el fin del racionamiento, las vacunas se 
administran en la escue la a una poblac ión qu e es ta 
escolarizada en su mayoría, o que al menos pasan por allí. 
La vigilancia sanitaria termina dando sus resultados . 
La segunda enfermedad en cuanto a incidencia es 
·' "Secc ión sunitari;.1: la viruela", El Porvenir Monti llano, 1 5~6 - l9 13 . 
la gripe. Esta en fennedad, que llega con una fuerza inusita-
da en 1918, deja un rastro de muerte a su paso. Se transmi-
te por el aire y ataca preferentemente a organismos debi li ta-
dos por una mala alimentación. Hasta el día de hoy, no tiene 
mas tratamiento que reposo en cama e ingesta de liquidas, 
y como mucho, algunas medicinas que alivien los síntomas 
como el dolor de cabeza o la al tísima fiebre. El contagio es 
muy fáci l y muy elevado. El número de defunciones es su-
perior en 50 a las del año anterior y en 150 a las del siguien-
te. Es una calam idad más que sumar a la crisis de subsis-
tencias de 1916 y a los paros masivos de 1917. Cabe pre-
guntarse, en un ejercicio de historia-ficción, qué habría pa-
sado si los jornaleros hubieran estado mejor alimentados, si 
las condiciones de habitabi lidad de las viviendas no fue ran 
las que eran, si la higiene hubiera sido más exquisi ta ... 
Contra ella lo único que hay son las rogativas y las 
procesiones, pagadas por el ayuntamiento como medida de 
salud pública que son.' En 1929, once años después de la 
gran epidemia, el Colegio Salesiano suspende las clases de 
externos por gripe. Hay 18 casos y es la única medida acon-
sejable, el dificultar el contagio-' 
Hay otras enfermedades que estan vinculadas a la 
fa lta de infraestructuras urbanísticas, a las deficiencias del 
alcantarillado, del agua corriente, a la mala costumbre de 
mantener estercoleros cerca de la población, a la vivienda 
obrera que mantiene hacinados a la mayoría de los habitan-
tes de Monti lla. 
La prensa se hace eco de estas deficiencias. Cuan-
do se plantea el adoquinado de la calle Fuente Alama, en 
1906, el semanario Vida Nueva estima como mas necesario 
el alcantari llado de las calles adyacentes' Ante un peligro 
de ti fus, se divulga la existencia de vacunas contra esta 
enfennedad, se propone una campaña de vacunación, pero 
a la vez se considera que lo mejor es tomar medidas para 
evitar el contagio. Es una enfennedad que se transmite por 
el agua o por las verduras frescas, y es muy dificil que no 
se dé cuando no hay alcantarillado y el agua corriente brilla 
por su ausencia. Las aguas feca les se fi ltran o corren libre-
mente por la calle, hasta los arroyos que la canalizan. Las 
fil traciones contam inan los acuíferos. La cscorrentía, las 
aguas que sirven para regar algunas huertas. La escapatoria 
es complicada' . El mismo periódico, unos meses después, 
propone que. ya que no se pueden constru ir alcantaril lado< 
de un día para otro, por lo menos que los arroyos que co-
rren por la calle se limpien. 
La fi ebre reglamentista de la dictadura de Primo de 
Rivera se cristaliza en un Reglamento de Sanidad e Higiene 
que prevé la desecación de aguas estancadas - fuente de 
paludismo y de tifus- junto con la nonnativa sobre limpieza 
viaria que obliga a cada vecina a barrer su puerta y mante-
nerla en perfectas condiciones hi giénicas bajo multa. Se re-
glamenta el consumo de agua, la ex istencia de WC y de 
•AHM, Actas Capitul ares, ses ión del 25- 11- 19 18, aprobílción de cuentas de una proces ión de rogativa para que se acabe In epidemia. 
' AHM, caja 984 A 
6 
"Primero ha higiene", Vida Nucvn, 18- 1-1906 
1 
"Sección sanitari a: vacuna prevent iva de la fi ebre tifo idea··, El Porvenir Montillano, 1-9- 191 3 
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pilas de agua en viviendas obreras, al menos una por planta, 
la instalación de casas de baños y la vacunación en las es-
cuelas, entre otras muchas cosas' Pero las costumbres no 
camb ian de un día para otro, y las infraestructuras no se 
crean sin presupuesto. Dos años después, las condiciones 
higiénico-sanitarias del pueblo siguen siendo deficientes. No 
hay carros para la recogida de basuras, hay estercoleros en 
las afueras, se crian animales en el casco urbano ... Los ve-
cinos de la calle San Francisco se quejan de que las aguas 
de lluvia arrastran pozos ciegos y estercoleros de la ca lle 
Santa Brígida has ta su calle, donde se estancan forma ndo 
charcas insalubres.' 
El paludismo, que suele ir asociado al tifus por su 
origen en la ex istencia de aguas insalubres donde pululan Jos 
mosquitos, se da con menos frecuencia, tal vez por la au-
sencia de lagunas en Jos alrededores de Montilla. Para com-
bat ir a los mosquitos son auxi liares importantes los murcié-
lagos, pero todavía mejores los patos, que se comen no sólo 
el insecto adulto, sino las larvas, que son acuáticas. En cual-
quier caso, no aparece con forma epidémica, como el tifus. 
En el año 1932 hay consultorios antipalúdicos gratuitos. Des-
pués, se contabi lizan algunos casos, sobre todo en la pos-
guerra. Una vez más, el hambre y la miseria son las mejores 
aliadas de las enfermedades. 
3.2. Enfermedades epidémicas infantiles 
En los tiempos actuales, con una mortalidad infantil 
reducida a los casos de malformaciones congénitas, enfer-
medades genéticas y accidentes de trá fi co, y poco más, se 
nos hace muy dificil imaginar que lo que ahora es sinón imo 
de un fas tidio porque hay que estar pendiente del niño de día 
y de noche, que no se rasque, que no se le formen demasia-
das costras, que no le suba la fi ebre ... , entonces era sinóni-
mo de que el Ángel de la Muerte iba segando las vidas de los 
inocentes. 
Un sarampión, una varicela, una tos feri na, son en-
fennedades perfectamente curables ... de cuarenta años a la 
fecha. Un niño que muere de sarampión en nuestra socie-
dad es una rareza. Un niño que sobrevive indemne a un 
sarampión en los comienzos del siglo XX es indicio de una 
naturaleza muy fuerte que lo hará sali r con bien de casi to· 
dos los problemas de salud. 
El sarampión es una de las principales causas de 
mortalidad durante la infancia, y se contagia con una cierta 
frecuencia a los adu ltos. La epidemia de 1901 causó cerca 
de 400 muertos, en todas las edades, según se desprende de 
las inscripciones en los Libros de Defunciones del Registro 
Civi l. 
En 1904 hay un comienzo de sarampión a la vez 
que de viruela. Los dos son atajados, si no del todo, por lo 
menos en parte por las medidas tomadas. Aislamiento, so-
1 AHM, AC 27·4· 1927 
' AHM, caja 883 A, 1·7· 1929 
10 
"Enscñ:mza de los hechos'\ El Montillano, 11·7- 1904 
" A. GONZÁLEZ BRIOSO, "Tos fer ina", El Aviso, 12·4· 1903. 
" AHM lcg. t t, oficio del 2·3· 1957. 
13 
"Estadist ica alarmante", El Aviso, 1-3- 1903. 
bre todo. Si las viviendas de los obreros mejorasen, la inci -
dencia seria menor.10 
Cuando e da un brote de sarampión en una escue-
la , se cierra y se manda a los nii\os a casa hasta que el 
peligro desaparece. En Santa Cruz, en abril de 1925, hay 
tres casos que determinan esta medida. 
La tos ferina, también llamada coqueluche, se da en 
1903 en fonna epidémica. No se conoce a ciencia cierta la 
forma de contagio, pero hay unas medidas mínimas, como 
el aislamiento del enfermo, el uso exclusivo de cubiertos, 
platos y ropas, que, en cualquier caso, no estorban. El mé-
dico li beral Alfonso González Brioso escribe un artículo en 
El Aviso para que si1va de referencia a los posibles afecta-
dos. Una gacet illa del mismo periódico infonna de la exis-
te ncia de la epidemia. 11 En este año, las defunciones de per-
sonas menores de 1 S años alcanzan las 206 de un total de 
382. 
Se dan casos aislados de defunciones por meni ngi-
tis, escarl atina, difteria ... todos ellos dentro de lo considera-
do "normal" puesto que no queda constancia de ellos más 
que en los libros de defunc iones del Registro Civi l. Ni si-
quiera una nota de prensa en la que se afinne que hay epide-
mia de alguna de estas enfem1edades. Únicamente en el caso 
de la di fle ria hay una reseiia especial, y es porque se acaba 
el suero anti di fté rico en las farm acias . Sucede en el año 
1939, cuando ya se han producido algunos casos. Una vez 
más, la enfermedad asociada a la situación de posguerra. 
Ya avanzada la década de los SO encontramos el 
anuncio de una campaña de vacunación en Santa Cmz, en 
la que estarán incluidos los niños y ni ñas de 4 a 12 años. 
Los que es tén escolarizados se vacunarán en la jornada de 
tarde, para no perder las asignatu ras fu ndamentales, que se 
imparten por las mañanas." 
3.3. Enfermedades contagiosas no epidémicas pero de 
alta incidencia 
Tal vez con la que estemos más familiarizados sea 
la tuberculosis. La incidencia que tiene en Montil la es alta, y 
es una preocupación constante a lo largo del siglo XX . Ha-
brá que esperar a la invención de la penicilina para que apa-
rezcan remedios reales a tan terrible ma l. La prensa, en El 
Aviso de primero de marzo de 1903, da unos datos de 32.000 
fallecidos de tuberculos is en el año 1900, 1/ 16 del total. Hay 
una queja, fu ndada, de que no se toman medidas. Habrá que 
revisar las estad ísticas que aparecen más abajo, de 1903 a 
1907, para comprobar que en el caso de Montilla oscila en-
tre el 4% y el 7% en esos mios. Aproximadamente la misma 
proporción. " 
Ataca a todas las clases sociales, pero con más vi-
mlencia a los más pobres. Los remedios habituales (buena 
comida, reposo, tranquilidad .. . ) están sólo al alcance de los 
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más ricos, que se curan si tienen suerte. A los demás les 
queda morirse, y mientras tanto, endeudarse para salir de la 
enfennedad, de la que resulta casi imposible escapar. 
La prensa local se hace eco pennanentemente de la 
presencia de este fantasma. Recomienda hervir la leche para 
ev itar su contagio a partir de las vacas, que con cierta fre-
cuencia aparecen enfennas cuando se llevan al matadero. 
Se pide a los ciudadanos que se comporten como tales y no 
escupan, porque los esputos son una fuente de más enfer-
mos. Se recogen remedios peregrinos, como los de usar los 
globos aerostáticos para que el aire frío y seco de las alturas 
supla el de la imposible montaña en un lugar llano. 
Esta misma constancia de la prensa es indicio de la 
altísima incidencia de la tis is. No es sólo en los escritos 
higienistas en los que aparece. También a la hora de hablar 
de costumbres está presente. Cuando hay que expresar una 
tragedia inexorable, la tuberculosis acaba con la vida de una 
joven madre que deja varios hijos huérfanos . El justo casti-
go a una vida de perdición es la tisis galopante. La amenaza 
para los jóvenes devotos de Onán es despertarse una maña-
na con un acceso de tos que manche de rojo las sábanas 
blancas. 
La prevención es relativamente fác il: no escupir en 
el suelo, no comer carne de buey poco cocinada, no tomar 
leche poco hervida ... medidas estas dos últimas recomen-
dadas para los que pueden comer este tipo de carne y beber 
leche, que son los menos. Para los que llevan obligatoria-
mente una dieta vegetariana hay otros remedios: mejorar su 
vivienda, su alimentación y sus modos de vida, por ejemplo, 
las jornadas de trabajo agotadoras en ambientes insa lubres y 
desde la más tiema infancia. 
Es necesario expropiar las viviendas no aptas para 
que seres humanos vivan en ellas. Además, hay que crear 
cajas de seguro para caso de enfern1edad y sanatorios en 
los lugares adecuados, donde haya aire limpio y buen clima, 
como la Sierra de Córdoba. Estas propuestas aparecen en 
El Porvenir Montillano , que tiene sección fija destinada a la 
divu lgación higiénica." 
En los comienzos del siglo XX, en el año 1908, se 
intenta la construcción de un pabellón de enfennos conta-
giosos en el Parador de Rioboo. En el expediente instruido al 
efec!o e.w:ertttarnru ~}¡W§ Gato§ e&ta/Ji§t\!:Ds .9e ,les ~ú~co 
años anteriores, que son de lo más ilustrativo sobre la inci-
dencia de esta enfermedad" 
AÑO TOTAL DE DEFUNCIONES DEFUNCIONES POR 
TUB ERCULOSIS 
1903 382 24 
1904 4 17 29 
1905 545 22 
1906 4 18 25 
1907 553 20 
Dumnte la dictadura de Primo de Rivera se comienza 
la construcción de sanatorios antituberculosos con los que 
hay que cooperar como la obra de interés público que es. Se 
establece una fiesta, la "Fiesta de la Flor", con carácter obli-
gatorio. En el más puro estilo populista que tanto gustaba al 
dictador jerezano, se debe constituir una Junta de Damas 
que postulen por las calles. Hay un material para vender, 
sobre todo flores y bolsos, que los galantes caballeros de-
ben regalar a sus acompañantes femeninas. Los benefi cios 
irán destinados al sanatorio de El Tomillar. Los materiales 
los facili ta el Real Patronato de la Lucha Antituberculosa de 
Sevil la." Esta fiesta se va a celebrar durante toda la dicta-
dura. 
En los primeros dias del año 1933 se inaugura el 
Dispensario Antitubercu loso de Córdoba. Son años en los 
que la República se preocupa de mejorar el nivel de vida de 
sus hijos más desfavorecidos siguiendo con las prácticas 
iniciadas bajo la dictadura que también se preocupaba por el 
progreso material de España. 
Con un carácter bastante más despótico y menos 
ilustrado, la dictadura fra nquista también tendrá que hacer 
frente a la plaga. La guerra, que hizo surgir todos los males, 
fue un excelente caldo de cultivo para la t1rberculosis. Hay 
intentos por frenar su avance, que se muestran insuficien-
tes porque lo principal, que es no contagiarse, no es posible 
debido a la penuria económica de los españoles. En un tele-
grama del Gobierno Civil se plantea la construcción de sa-
natorios de más de 1 00 camas. Eso supone que los casos se 
han disparado hasta unos niveles más que alannantes, pero 
no hay datos concretos." El coste de una cama es de 250 
pts en un momento en que el sueldo medio a efectos de 
quintas es de 6 pts. Es decir, que a efectos prácticos, es 
menor. 18 
En Montilla ex iste una Delegación del Patronato 
Antituberculoso de Córdoba que está compuesta por el al-
calde, el depos itario como tesorero, el subdelegado de me-
dicina más antiguo, arquitecto e ingeniero municipales en el 
caso de que los haya, el médico, el fannacéutico y el veteri-
nario de mayor especialización. El cambio de régimen en la 
guerTa civil trae también el cambio en esta Delegación. 
El peso económico de la lucha antituberculosa de-
¡x:,wk ¿>,WJ Y!:Z m/!§ 6\t' .t~ .bJ.Jt,Wl Y.OJ!\IliW J:\t',l p!.\f'J;J.\o .. & p.i-
den donativos, que en la fecha de 1937 no podian por me-
nos de ser exiguos. Por otra vía menos voluntaria, la de la 
prestación personal, se pide la aportación de un joma! por 
habitante para constru ir un centro antituberculoso en el an-
tiguo Hospital del Carmen. No tenemos constancia de la 
acogida que tuvo tan benéfica orden, pero es de suponer 
que, en los tiempos en los que se dio, no debió ser mucha. 
Buena parte de la población estaba huida, y los que estaban 
en Montilla padecian todas las estrecheces de la guerTa. Si 
sabemos que por todo el Partido Judicial hay que poner 
1 ~ Se trata de una sección que aparece en casi todos los números a lo \;ugo de la vida del periódico, y que se dcdic.a a la viruela, la tuberculosis, la 
tri<¡uinosis y otros males que aquejan a la población montillana. 
15 AHM, caja 979 B, Expediente para comprar el parador de Rioboo para pabellón de contagiosos 
16 AHM, caja 984 A, oficio del Real Patronato de líl Lucha Antituberculosa de Sevilla, JO.J I-1928 
11 AHM, caja 935 A, te legrama del 18-2-1937 
" AHM, AC 1-5- 1937 
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sobre la mesa 11 .800 pts, que se pagan religiosamente el di a 
19 de abril de 1938. 19 
Otra enfermedad, terrible por sus resonancias bí-
blicas pero de escasa incidencia, es la lepra. 
Hay varios enfermos de lepra contabilizados a lo 
largo del siglo, y alguna que otra muerte por esta enferme-
dad, pero no es ni por asomo un problema de salud pública. 
En 1928 se produce una muerte por esta causa declarada 
por el Inspector Local de Sanidad. En 1936 hay cinco ca-
sos, de ellos cuatro son hermanos. Se les recluye en un 
sanatorio. Tienen una asignación diaria para su manuten-
ción de 1 O pts en 1939, que se aumenta a 15 en 195620 
Otras enfermedades contagiosas, transmitidas por 
parási tos, son la sama, que tiene mayor incidencia entre las 
personas que viven hacinadas y en condiciones miserables, 
sobre todo en los años de la guerra y la posguerra, y el tifus 
exantemático. 
Mientras que la sarna no es mortal , el tifus 
exantemático sí. Es una fiebre hemorrágica que transmiten 
los piojos, y que produce algunas bajas en la época en la que 
la miseria es lo único abundante, en la posguerra. El primer 
caso aparece en plena República, en 1932, y se da una or-
den de control y limpieza de mendigos y transeúntes, de-
biéndose proceder a su despiojamiento y al acondiciona-
miento de los locales públicos." 
En mayo de 194 1 hay varios casos, y un muerto. 
La alarma se dispara , y se to man medidas para el 
despiojamiento de la población. Se implica al personal sani-
tario, los maestros y la policía municipal. 
Se controlan los mendigos, transeúntes, ropas, en-
seres y personas. Los maestros recuerdan a los niños que 
deben llevar la cabeza rasurada, para evitar la parasitación. 
Pero la med ida no es suficiente, y en junio hay que cetTar 
las escuelas." 
De nuevo hay casos en 1942, y esta vez se ordena 
no abrir los burdeles hasta que las prostitutas estén 
desparasitadas. Un año después conocemos el inventario de 
la estación de despiojamiento: dos calderas para calentar agua, 
dos cubetas, dos baños, dos regaderas, dos garrafas, una 
para el sublimado y otra para el vinagre, jabón, leña y cinco 
paños para el aseo personaJ.B 
No volvemos a encontrar referencia a casos de ti-
fus exantemático. Es de suponer que se acabaría con la 
mejora de las condiciones de vida de los montillanos. 
3.4. Enfermedades transmitidas por los alimentos y 
cpizootias 
Si no la más grave, sí la más llamativa de las enfer-
medades transmitidas por animales es la rabia. Si no se trata 
es mortal, pero desde fi nales del siglo XIX existe una vacu-
na muy eficaz que es muy dolorosa. Está fuera del alcance 
" A HM, caja 936 A, 14·5·1938 
10 AHM , lcg. 10, oficio del Gobierno Civil con fecha 2-3- 1956 
" AHM, cjn 861 A telegrama del 24-7.\932 
12 AHM, \eg. \,oficios de 28-5· 194\ , 11 ·6· 1941 , 14·6·1941 
del bolsillo de la mayoría de la población, pero la asume el 
ayuntamiento dentro de sus prestaciones de Beneficencia. 
Los análisi s de la cabeza del animal so pechoso valen 20 
pts, y el tratam iento posterior 60 pts en 19 11 , cuando los 
jornales medios no llegan a las 3 pts. Los tTatamientos se 
hacen en la clínica del Dr. Murga, en Sevill a. Aparece algu-
na muerte, pero de fom1 a muy esporádica. 
Fundamentalmente la transmiten los perros, por lo que se 
proponen medidas para controlar la presenc ia de estos ani-
males en las calles, donde pueden llegar a ser una plaga y un 
peligro. 
Los ll amamientos al control de los animales, a su 
vacunación, la amenaza de matar a los que vaguen sueltos 
sin bozal, aparecen constantemente en la prensa. No esta-
mos ante el caso actual, en el que una buena cantidad de 
personas tienen perro como animal de compañía. Un animal 
de compañia es una boca más que alimentar, y por lo tanto 
un lujo al alcance só lo de algunas personas . Por otra parte, 
tienen mala prensa, como diversión de señoras que no tie-
nen hijos, ya sea por esterilidad, so ltería o abandono de la 
pareja en cualquiera de sus versiones. No hablamos, por lo 
tanto, del censo canino que pueda haber en la actual idad. 
Pero precisamente por ser an imales dedicados a la caza, la 
guarda de ganado, o directamente bald íos y procreados en 
la calle, presentan más problemas. 
Se propone en la prensa el pago de una matrícula 
anual de 5 pts en adelante, y la prohibición de que salgan a la 
calle en tiempo de peligro de rabia, que suele ser más fre-
cuente en los meses de calor. Esto limitaría la poses ión a los 
animales necesarios, o a las personas que, además puedan 
mantenerlos. La orden de vacunación obligatoria se da en 
1933, como acuerdo municipal. 
Mucho más preocupante que la rabia, porque se 
presenta en forma epid émi ca, es la fiebre de Malta o 
brucelosis. La transmite el ganado, que circula libremente 
por Montilla dejando las huellas visibles de su paso en las 
calles y en el ambiente. 
En el año 1957 hay epidemia. Las medidas propues-
tas por el Jefe Local de Sanidad son no transitar con los 
animales para vender la leche, sacarlos al campo por el ca-
mino más corto, limpieza de establos y venta de leche en las 
vasijas adecuadas. Por otra parte, la población debe tener en 
cuenta que la leche no se puede tomar sin hervir." 
La práct ica de la ganadería se había venido dando 
de manera tradicional. Los animales, con frecuenc ia, convi-
ven con las personas incluso demasiado estrechamente. Un 
vecino mete una piara de cabras y de cerdos en una habita-
ción de una casa donde viven otras nueve fam ilias. Amena-
za a los demás, pero fina lmente es denunciado y sancionado 
con 200 pts (aproximadamente 1 O jornales) y se le obliga a 
llevarse a los animales fuera de la población. Seguimos es-
tando en 1957. Todavía en 1958 hay que vigilar los vertidos 
D AHM, eajn 36 \ O, oficio del Subdelegado de Medicina del 23 de julio de \943 
" AHM, \eg. 11 , oficio del Jefe Local de Sanidad, 11 ·7·1957 
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de estiércol en las afueras, muy próximos a las últimas ca-
sas de Montill a. 
La epidemia no rem ite fácilmente. Casi un año des-
pués, en abril de 1958, se sigue prohibiendo el paso de reba-
ños de cabras y ovejas por el casco urbano. Se advierte que 
la fi ebre de Malta es una enfermedad endémica, que se con-
tagia en cualquier época del aii.o. De nuevo se insiste en la 
limpieza de establos y personas como mejor medida 
profilácti ca, en el hervido de la leche y el no consumo de 
quesos frescos. En un intento de conocer mejor la posible 
incidencia y establecer las líneas de contag io, el Jefe Local 
de Sanidad manda hacer análi sis de sangre d.e cabreros y 
otros que convivan con animales, pero algunos se niegan de 
tal manera que es preciso que la policía municipal colabore 
con médicos y veterinarios para que puedan llevar a cabo 
su cometido." 
De todas maneras, es difici l de controlar la exten-
sión de una enfermedad que se transmite por el contacto 
directo con las cabras y las ovejas, cuando la leche se orde-
ña directamente en la puerta de la casa del comprador o se 
vende en el zaguán de la casa del cabrero o el vaquero en 
cántaras metálicas que pueden estar expuestas al sol y a los 
elementos, con una limpieza casi siempre insuficiente, he-
cha con agua no potabilizada. La misma práctica de ir a por 
agua a las mismas fuentes donde abreva el ganado, poten-
ciada por la fa lta de agua coniente en las viviendas montillanas 
hasta bien entrada la década de los 60 colabora en la exten-
sión de esta y otras enfermedades de transmisión alimentaria 
o que tengan como vehículo el agua . 
Enfermedad parasitaria transmitida por los alimen-
tos, muy grave y con frecuencia mortal, es la triquinosis. 
Es una tenia que tiene al ser humano como huésped secun-
dario, al que pasa a través de la carne cruda o mal cocinada 
de vacas y cerdos, pero preferentemente estos últimos, que 
casi siempre la contraen de las ratas, a las que ll ega a través 
de las heces fecales de los humanos contagiados. 
En este ciclo vital influye , primero, la falta de co-
lectores de aguas res iduales y de alcantarill ado. Este tipo de 
res iduos contaminan los arroyos y son un excelente hábitat 
para las ratas, a las que tampoco se combate con campañas 
sistenuiticas de desratización. En segundo lugar, la presen-
.... "'ir tS\!> ..... '\."lr.,ru....F ...,'),Tj~ ..t'tf! s~m\1a\h..9!1.l.1W, ~!\!" .~ 4UlE" •\\0 .na...._,., 
control alguno respecto a su alimentación. El cerdo es un 
animal que hace completamente cierto el axioma de que lo 
que no mata engorda. Comen cualquier cosa, y en momen-
tos en que la comida escasea es una reserva alimentaria 
ambulante. Se pueden dejar prácti camente sueltos y ell os 
comen todo lo que hay a su alrededor. Ratas infectadas in-
cluidas. La práctica de la matanza es casera, y en no pocas 
ocas iones clandestina. Existe una prohibición de matar cer-
dos en los meses que van de mayo a septiembre, porque el 
calor estropea los embutidos que se elaboran con los des-
pojos del animal. Pero esta prohib ición no siempre se cum-
ple, y cuando no hay la intención de hacerlo, tampoco se 
llevan los restos del animal al veterinario para que los exa-
l' AHM, lcg. 11, oficio del Jefe Loc11l ele S<midnd, 26-4-58 
!t. Art ículos var ios, El Porvenir M onti l lano, 1 S-2- 19 14. 
mine antes de consumirlos o ponerlos a la venta. De aquí se 
deriva, en varias ocasiones a lo largo del periodo estudiado, 
la ex istencia de casos de tr iquinosis. 
Los casos aparecidos en 1913 son emblemáticos. 
El médico Antonio Cabello de Alba Bello es el primero en 
alertar sobre los peligros y origen de esta enfem1edad desde 
las páginas del semanario El Sur, en los últimos días de 1907. 
Era una preocupación constante. En 191 3, el médico que se 
oculta bajo el seudónimo "Z", probablemente él mismo, vuelve 
a advertir del problema. Las carnes hay que tratarlas con 
calor fuerte o frío intenso antes de poder consumirlas, si 
están infectadas. En dos articulas publicados en los últ imos 
números de este año, coincidiendo con fechas en las que el 
consumo de estos productos es mayor - las matanzas case-
ras se hicieron un tiempo atrás, con la idea de tener algún 
extra para Navidad- vuelve a expl icar los peligros de esta 
enfermedad, tan fácil de prevenir por otra parte. 
El ayuntamiento sustituye en los primeros días de 
1914 los impuestos de consumos por un arbitrio sobre car-
nes saladas y en fresco. Más que la cuantía del mismo, que 
no viene al caso en el presente trabajo, importa aquí que la 
exacción trae aparejada la inspección, no sólo de la cantidad 
de material sobre el que estab lecer el arbitrio, sino de su 
salubridad. 
Pero la preocupación no es casual. En los primeros 
días de febrero El Porvenir Montillano se hace eco de que 
una conocida fami lia montillana ha enfennado de triquino-
sis. Toda la fam ilia. En una chacinería se quema un cerdo 
que la padece, y que se ha puesto a la venta sin tener las 
mínimas precauciones. 
Por parte del Subdelegado de Sanidad se analiza la 
si tuación . Los casos se han dado porque los veterinarios no 
cuentan con material de análisis, ni un triste microscopio 
adecuado. La nave para sacrificio de cerdos en el matadero 
no se ha construido a pesar de haberse presupuestado va-
rias veces. Mientras no se acabe con los mataderos clan-
destinos, no habrá fo nna de acabar con el peligro de la en-
fermedad." Este mismo periód ico, en mayo, se hará eco 
del R.O. de 26-3-19 14 que prohibe las matanzas caseras de 
cerdos. Esta práctica no va a desaparecer, pero sí va a ser 
controlada muy severamente. La creación de un Laborato-
,r¡\9 .~ttunis.\Ml ,n'\!j\0.Ul .laf: .r .. m\d\r;\m\!"..1' k J\aluhr.i.dac\ Jv .final-
mente, hacia 1974, se presupuesta la compra de un 
triquinoscopio para el matadero, por un valor de 126.900 
pts, largo cam ino para erradicar un problema sanitario. 
Los veterinarios van a ver reconocida su actividad, 
incluso económicamente, en la Repúbl ica. Se les asigna n 
1.500 pts para repartir entre todos los que inspeccionen el 
ganado y las cames para su consumo. Son tres, y en 1955 
se considera que no son necesarios más para el poco gana-
do que va quedando. 
Las intoxicaciones alimentarias también están a la 
orden del día, sobre todo en los meses de calor y en épocas 
en las que no hay refri geración posible para los alimentos. 
Provocan diarreas que, en el caso de los niños, pueden lle-
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gar a ser mortales. Los inspectores municipales controlan 
hasta donde es posible que se cumplan las normas higiéni-
co-sanitarias en el mercado de abastos: que la fruta y la 
verdura esté en cajas o banastas y no sobre el suelo, que el 
pescado sea fresco y tenga buen aspecto y el olor adecua-
do, y poco más. Ya se ha hecho referencia antes a la venta 
de leche y queso fresco. 
Los fraudes alimentarios son una preocupac ión 
constante en la prensa local. Se hace referencia a las carac-
teristicas de la harina , a las bondades de la fiuta , a una ali-
mentación vegetari ana ... y para lo que compele al presente 
estudio, también de nonnas higiénicas sobre el al imento de 
los niños para evitar las diarreas durante el verano. Se reco-
mienda que la lactancia, siempre que sea posible, sea mater-
na. En caso de ser imposible, se debe buscar una nodriza 
que tenga buena salud y sea joven. Como esto también es 
di ficu ltoso, por su carestía, que la hace prohibitiva a las 
clases más pobres salvo que alguna vecina quiera hacer el 
favor de darle al otro niño lo que el suyo no consume, se 
recomienda la leche de burra. Había ganaderos que criaban 
varias burras de leche, y siempre tenían clientela. En este 
caso, los restos del biberón hay que tirarlos y desinfectarlo 
antes de la siguiente toma. Otra práctica habitual era darles 
a los niños una muñequ illa, un trozo de pan o bizcocho lia-
dos en un trapo para que los chupe y no se atragante con las 
migas, pero son una fuente de microbios y de problemas, 
porque lo normal es que el niño, en la edad en la que se le da 
ese artilugio, ande a gatas y arrastrándolo por toda la casa, 
que, cas i siempre, no bri llan por su limpieza. También hay 
que tener cuidado, en esas edades, con los envenenamien-
tos producidos por los juguetes que tienen pinturas bri llan-
tes Y 
Como enfermedad producida por la falta de alimen-
to, entre la infancia destaca el raquitismo. Es una preocupa-
ción importante, porque afecta a muchos hijos de obreros. 
Pero si estamos viendo las causas de mortalidad, 
no podemos dejar de menci onar, como caso extremo en 
este apartado en el que se habla de enfennedades relaciona-
das con la alimentación, a la principal causa de mortalidad: 
la ausencia total de alimento. En el año 1946 constan regis-
trados como muertos de inanición un total de 27 personas, 
todos ellos de edades superiores a los 30 años. No se han 
contabilizado los muertos por causas derivadas de la desnu-
trición. 
4. LA ESTRUCTURA SANITARIA 
Montilla cuenta con una red de asistencia sani taria 
que obedece al concepto cristiano dom inante que entiende 
la sanidad como obra de misericordia más que como nece-
sidad de bien publico, o derecho ciudadano. 
En principio, la asistencia médica es privada. No 
se ofrece como servicio por pat1e del Estado salvo en caso 
de pobreza solemne, y en este caso, sólo se da asistencia 
mínima para evitar que una enfermedad se convierta en un 
problema para la colecti vidad. 
Hay que esperar a los cambios de tendencia que se 
dan en la Dictadura de Primo de Ri vera para que este con-
cepto empiece a cambiar, lo que no sucede hasta la exten-
sión del Seguro de Enfennedad, ya en plena dictadura de 
Franco. Hasta entonces, hab lar de asistencia sanitaria para 
la mayoría de la población es referi rse a la Beneficencia. 
4.1. Instalaciones 
Hasta el día de hoy, una de las máx imas aspi racio-
nes de Montill a es contar con un Hospi tal. Ya en 1900 se 
pretende construir uno con los medios aportados por sus-
cripción popular, que sirva a las neces idades de una pobla-
ción que se si túa entre las mayores de la provincia. 
La asistenc ia a los enfenno se viene dando en el 
antiguo convento de San Agustín, que en los comienzos del 
siglo se ofrece a los Salesianos para que se establezcan, con 
la salvedad de que habrá que constru ir el centro asistencial. 
El ex istente está en un estado lamentable, según la prensa, 
que no para de hacer llamamientos a la ciudadanía para que 
colaboren en su restauración, apelando sobre todo a la cari-
dad cristiana. Sería un tanto pro lijo rese1iar todos los m1icu-
los y notas que hay al respecto, pero no fa ltan en El 
Montill ano, en Vida Nueva, El Porvenir Montillano, con la 
misma finalidad: consegui r conmover los duros bolsillos de 
los conciudadanos para que se pueda disponer de esta insta-
lación. 
Los expedientes recaudatorios son aproximadamente 
los mismos : suscripción popular y funciones benéfi cas, que 
van desde conciertos de cantantes aficionados a corridas de 
toros. El semanario El Sur, a través de los artículos de An-
tonio Cabello de Alba Bello, pide al ayuntamiento una mayor 
atención, porque al fin y al cabo, es un equipamiento nece-
sario para mantener la salud publica, sobre todo, entre las 
clases más necesitadas' ' 
En 1914, segun El Porvenir Montillano, el presu-
puesto del hospital era el siguiente:" 
-Fundación particu lar: 6.000 pts 
-Fundación Marquesa de Cabriñana , 1.000 pts 
-Ayuntamiento: 1 pta/enfermo/d ía, 1.500 pts 





-Gastos originados por la alimentación de los en-
fermos, hermanas de la Caridad y medicinas 
-Gas tos fijos controlados: 1.722 pts 
En 1924 el Hospital pasa a ser un Patronato Local, 
constituido por los distintos organi smos de la Beneficencia. 
Se s iguen haciendo obras, necesarias porque no se dispone 
de un pabellón de infecciosos, por ejemplo. Los recursos se 
van allegando con los medíos que marcan el devenir de los 
tiempos. La dictadura de Primo de Rivera potencia el depor-
21 "Sección sanitaria: la caníc ula" y "Sección sanitaria: juguetes peligrosos", El Porvenir Monti llnno, 1-8- 1913 y 15-8-1 9 13 . 
18 A. CABELLO DE ALBA, "Nuestro Hospital", El Sur, 2-3-1908. Los otros art ículos citados son anteriores, de 1904 y 1906 
29 
';Efectos de la ca ri dad", El Porvenir Montillano, 15-7- 1914. 
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te, como práctica y como espectáculo. Todavía no hay un 
estadio homologado, pero sí hay un campo en el que se 
puede desarrollar este juego. Los dueños son Manuel Ruiz, 
Manuel Sm·avia, Francisco Torres y Miguel Merino. Se ob-
tienen 3.948'10 pts de la venta de localidades. Los precios 
de la entrada son, en Preferencia, 2 pts, de las que se ven-
den 1.833 loca lidades. De General, 0'60, 38 1 localidades. 
Coches, para los que prefieren la comodidad de llevarse la 
local idad puesta, 5 pts y se venden 15. 
Un breve vistazo nos basta para damos cuenta de 
que el fútbol, en tan lejana fecha, es una diversión de bu r-
gueses y clase media. Dificilmente un jornalero va a des-
prenderse de la octava parte de su jornal para ir a una diver-
sión, por mucho que los fines sean bené fi cos. Prueba de 
ello es que la mayor parte de las entradas son de Preferen-
cia, que ya no son la octava parte del jornal, sino más de la 
mitad, y eso indica un poder adquisitivo mayor. El fútbo l 
todavía no es el fe nómeno de masas en que se convertiría 
años después.30 
Desde las páginas de la prensa agraria se insiste también en 
la neces idad de que los ciudadanos se rasquen el bolsillo 
para continuar con las obras. Se relatan con mi nuciosidad, 
se da el parte de logros y se amenaza con que habrá que 
pararlas si no se consiguen más fondos, llegando incluso a 
ridiculi zar las excusas que dan algunas personas para no 
contribu ir, todo ello dentro del peculiar estilo del padre Ama-
dor Rod ríguez. Este sacerdote no pierde comba a la hora de 
su postulación. Que toca arremeter contra las modas inde-
centes, pues el dinero que se gasta en encajes y transparen-
cias para ir desnuda y que no lo parezca, se debe dar al 
hospital. Que el blanco de sus iras son los blasfemos, pues 
las multas que se les impongan, para el hospital. 
El obispo da muestras de caridad cristiana (y de 
poderío económico) dando una limosna de 3.000 pts para 
que las obras cont inúen. 
Este tema, junto con las alabanzas a Mussolin i y al 
Cirujano de Hierro de la política española, será recurrente a 
lo largo de todo 1924 y 1925 en "Mont illa Agraria" 
El Patronato de Beneficencia pide al Ayuntamiento 
que aumente en 2.000 pts la as ignación del hospital, para 
que se pueda cons truir por fin el pabellón para infecciosos y 
dementes. El Patronato se compromete a admit ir a estos 
.A!:'...f'GI.nt;oNM", "'Í""~ .1."\~.:1" <&\S\.~ 1'f'Nh'"'-"''TI."\:7> I'T\.7' Ó.~'J'\ .. 0'\T uVa1'\J.\.:- ~\..:1'' Út-
tetnadOS, y el ayuntamiento, a su vez, reconoce la propie-
dad del Patronato sobre el edificio. Además se eleva la cuota 
por estancia de enfermos a 3' 50 pts/dia. El presidente del 
Patronato es el alcalde Cristóbal Gracia Madrid-Salvador. 11 
Este precio se mantiene hasta 1939, en que se sube a 4 pts 
por día. 
Periódicamente hay noticias del funcionamiento del 
hospital de San Juan de Dios. En plena guerra , tras la depu-
ración del director Luis Portero Pequeño, al que se repone 
10 "U n beneficio", Montilla Agraria , 1- 12- 1924. 
11 AHM, Actas de la Comisión Municipal Permanente, 22- 1-1 926. 
"AHM , AC 22-6- 1937. 
tras mucha insistencia por parte del ayuntamiento, se da la 
orden de que ningún enfenno pennanezca más de tres me-
ses internado." Los gastos de heridos y contagiosos en ese 
año, 1937, ascienden a 16.4 74' 50 pts." En los comienzos 
de 1939, los proveedores se niegan a seguir suminist rando 
al hospital. In tendencia les debe 55.000 pts, que reclama el 
administrador de los hospitales cívico-mil itares de Montilla. 
El alcalde le contesta que no se le va a adelantar más dinero, 
porque ya se han hecho préstamos por valor de 28.000 pts, 
que llegan a 36.000 si se le suma lo faci litado a otras entida-
des militares. Por lo tanto, cabe esperar que en cuanto In-
tendencia le pague al administrador, éste devuelva lo presta-
do.' ' El carácter de los préstamos hechos a hospitales es de 
an ticipo reintegrable. 
No es sólo la carestía de los suministros. Hay que 
valorar también su escasez. En el año 1939, con la guCITa 
recién acabada, las cárceles llenas y los campos de concen-
tración alzándose por ahí en todos los rincones de la geo-
grafia española, no hay algodón. Simplemente no se puede 
conseguir. En el hospital se quejan de que no pueden hacer 
las curas correspondientes, en las farmacias no lo pueden 
servir porque no lo tienen. Juan Tares Val lejo, gestor del 
ayuntam iento de Montilla, recogerá 25 kg de Málaga, que 
están allí a disposición. Se solicitan 50 más. Es el momento 
de mayor auge de la burocracia en España. Corren los pri-
meros meses de la posguerra. El inspector del hospital de 
Montilla es el director del hospital mi litar de Aguilar, Pascual 
Bracho García-Hidalgo. 
La dotación va mejorando. En 1940 se compra un 
aparato de rayos X y una lámpara de cuarzo para el hospital. 
Son tiempos de depuraciones y ajustes de cuentas. Se han 
invertido 200.000 pts de donaciones hechas por el pueblo. 
El ayuntamiento ha contribu ido con una subvención de 5'50 
pts por persona y día aumentadas a 6 desde diciembre de 
1938, pero con efectos retroactivos desde agosto. Eso hace 
un total de 9.996 pts. La capacidad del hospital es, a la 
fecha, de 15 camas de hombres y otras tantas de mujeres, 
más 6 de cirugía de hombres y 3 de muj eres, y otras 6 más 
de infecto-contagiosos para cada sexo. 51 camas en total." 
Poco más de un año después encontramos un infonne del 
párroco de San Francisco Solano. El hospital cuenta con 41 
camas, más las de heridos y contagiosos. Se han producido 
u u lVl'al, u\; ~Só' ~;:,rau~ía;, ~~~ l':fl+'r, ru 4u..:: nace un promc:cno 
de 30. 
La falta de correspondencia oficial archivada desde 
mediados de los años 40 a mediados de los 50, favor que se 
debe al celo de un secretario municipal que veía cómo iba 
quedando poco espacio en el ayuntamiento y se desprendió 
de gran cantidad de papeles viejos, hace que no se disponga 
de datos muy minuciosos sobre el fu ncionamiento de las 
instituciones sanitarias en este periodo. Hay que esperar a 
1958 para volver a tener conocimiento sobre ellas. Son los 
JJ AHM, caja 997 A, 1- 1- 1938 (La fecha no constn, pero está en es<~ carpcln). 
~4 AHM, caja 937 A, 3- 1- 1939 (podría ser también del mes de febrero, está confuso). La respues ta es del 7-2 -1939. 
" AHM, Jcg. 1 24-1- 194 1. 
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momentos en los que el seguro de enfennedad va despla-
zando paulatinamente al carne! de beneficencia para los obre-
ros. 
El hospital recibe 1.170 pts por asistencia a obre-
ros de beneficencia durante 1958. Hay quejas porque se le 
debe reconocer la 3' categoría tal como COITesponde a una 
población de más de 25.000 habitantes. Montilla tiene 25. 198 
de derecho. En febrero se autoriza la compra del solar para 
la instalación del pabellón de infecciosos, y en jul io se le 
concede al Patronato del Hospital 37.500 pts para que lo 
haga efectivo. Al final del año, en diciembre, hay que pasar 
50.000 pts a los fo ndos del Paro Obrero para que se puedan 
continuar las obras comenzadas en la Casa del Inca y en el 
Hospital. Los fo ndos anteri ores se han agotado. La dota-
ción también mejora. El instrumental quirúrgico y 62 libros 
de Luis Portero Pequeño van a parar a la institución benéfi-
ca.36 
A pesar de las inversiones que se hacen y de las 
donaciones más o menos anónimas, el hospital sigue siendo 
deficitario. A mediados de 1960 hay pendientes de pago 
209.000 pts por diferentes conceptos del hospital y la sala 
de infecciosos. Sólo los análisis que se realizan a los enfer-
mos atendidos ascienden a 1.000 pts al mes, que se pagan a 
Luis Cabello de Alba y que para los enfennos son completa-
mente gratui tas. Se toma el acuerdo de crear un sello de 
Aportación Voluntaria, para que haya una fuente de ingre-
sos siquiera mínima para los gastos asistenciales." Muy poco 
después, por acuerdo del Pleno del Ayuntamiento, se decide 
aumentar la aportación municipal por enfenno a 12'50 pts 
diarias. 
Con la implantación del seguro agrícola la Benefi-
cencia va a entrar en franca decadencia. A finales de 1961 
el Padrón está reducido a 500 fami lias. A pesar de eso, el 
hospital va a seguir prestando sus servicios y ocasionando 
gastos: 99.1 61 '40 de reparaciones en la cubierta a fi nales 
de octubre de 1961. También va a ser objeto de donaciones, 
como la que se da en septiembre de 1962, por parte de 
algunos vecinos, de 103.500 pts. Un sustancioso donativo, 
si tenemos en cuenta que el salario medio de un jornalero 
rondaba las 50 pts. Unos meses antes, en febrero , se había 
concedido una inversión de 500.000 pts para reparaciones 
dentro del Plan de Urgencia Económico y Social de la pro-
vincia de Córdoba. 
El pabellón de infecciosos que tanto había costado 
levantar se cede en 1965 para enfennos crónicos, una vez 
que se centralizan los servicios hospitalarios provinciales en 
Córdoba, tras la ampliación de la seguridad social, bien en el 
régimen general o en el agrícola, a la inmensa mayoría de la 
población, lo que descarga a los ayuntamientos de la res-
ponsabilidad en materia de asistencia sanitaria. 
Paralelamente, esa responsabilidad es asumida por 
el estado y se concentra en la necesidad de disponer de un 
Ambulatorio de la Seguridad Social donde los médicos pa-
sen consu lta. El descenso es notable. Mientras que en 1967 
hay 486 inscritos en el Padrón de Beneficencia, en 1969 la 
cantidad ha bajado hasta 29 1. 
El acuerdo de construir el ambulatorio se toma en 
febrero de 1964. Se ofi-ecc un solar de 700 m2 en la Aveni-
da del Marqués de la Vega de Am1ijo, pero no se acepta. 
Inicialmente hay un edificio en la ca ll e Ancha, esquina a la 
que entonces se llamaba Genera l Franco y hoy se conoce 
con el tradic ional de ca lle Fuente Alamo. 
Los precios que alcanza el terreno son de !50 pts/ 
m2. Los li nderos los pretenden vender pero a 1.500 y 2.000 
pts/m2." Finalmente es construido en el lugar en el que se 
encuentra ahora y se solici ta darle el nombre de Rafael Ca-
bell o de Alba, político montillano del régimen de Franco. 
Una vez en marcha el ambulatorio, se emprende otra labor: 
la de conseguir una residencia sani taria con carácter co-
marcal para Montilla. Lo que está en marcha en este año de 
2002, con visos de ser una realidad en breve. 
El trabajo desarro llado por la medicina ambulatoria 
es similar al que se desarrolla en los Centros de Higiene y 
Profi laxis. Estos son centros de atención primaria donde se 
dispensan vacunas, se hacen pequeñas curas o se pasa con-
sulta a enfermos crónicos y/o contagiosos. Además de las 
revisiones obligatorias a las prostitutas, que también es una 
labor de medicina preven tiva . Sólo que ahora se concentra 
en un edificio todo tipo de consu ltas, y no sólo las anterior-
mente citadas. 
El Centro de Higiene y Profilaxis de Montilla se crea 
en el presupuesto de 1933, en el que se destinan a este fin 
500 pts, y 5.550 para compra de una casa para albergue de 
pobres de la localidad y transeúntes. No es sólo un proble-
ma de asistenc ia humanitaria. Es también un problema de 
salud pública: los transeúntes, sobre todo, pueden venir in-
fectados de distintas dolencias que transmitan a la pobla-
ción autóctona. Caso del tifus exantemático o la sama, por 
ejemplo. 
Se concreta este establecimiento en el mes de julio 
de 1933, en la calle García Hemández, 6, donde se alquila 
una casa por 1.200 pts al año. 39 La Sociedad de Obreros 
Carpinteros se encarga de construi r el mobiliario, por un 
total de 283 '50 pts . El presupuesto se aprueba medio año 
después de la puesta en marcha del Dispensario, en enero 
de 1934. La inauguración del centro se celebra el 2 de fe -
brero, y entonces la dueña de la casa anuncia que neces ita 
la casa para el día de San Juan, y que habrá que dejarla libre 
y buscar otro local. Finalmente se prorrogará, pero la pre-
cariedad persiste, incluso cuando se cambia la forma de 
pago del alquiler, que pasa de ser anual a ser mensual. Para 
acabar con esta situación, que une precariedad y arrenda-
mientos abusivos, se compra el corralón de S. Juan de Dios, 
al objeto de construir una casa para el juez, edificio de juz-
gados y dispensario de profilaxis.'• Este proyecto, que ser-
viría también para combatir el paro, no es aprobado por el 
gobierno central, porque no son ellos los que pagan los arren-
damientos. 
~ AHM, actas capitulares comprendidas entre febrero y ociUbrc de 1959. 
" AHM, AC 25-5-1960. 
H AH M AC 3t -7-1964. 
)~ AHM , AC3-7-1933, sesión suple toria. 
"AHM, AC 13-7-1935. 
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El centro tennina cerrándose en 1937 por incum-
plimiento del contrato de arrendamiento. El que había fir-
mado el mismo era José Hidalgo Hida lgo, el méd ico que 
dirigía el centro y que actúa como intennediario. De nuevo 
se empieza la búsqueda de un lugar donde prestar esta asis-
tencia. Según el doctor Román Durán, que dirige el centro 
en el momento del cien·e, sólo dispone de dos habitaciones 
húmedas y frías, una interior y otra exterior, y ambas poco 
adecuadas al uso que deben tener. El personal se mantiene a 
la espera de conseguir un nuevo lugar donde ejercer su la-
bor. 
Este dispensario está en relac ión con el Instituto 
General de Higiene, como fili al, desde su creación. Ante la 
amenaza de cierre definitivo, su director pide que se man-
tenga el presupuesto.' 1 Finalmente, el dispensario encuen-
tra un local en la ca He Comandante Castejón n° 3, en la casa 
de Herederos de Francisco Gracia Malagón, tío del alca lde, 
con qu ien se formaliza el contrato. 
En enero de 1940 se crean centros de higiene rural 
que hay que dotar, también con cargo al ayuntamiento. 
Para la atención urgente existe la Casa de Socorro. 
En ella se pres ta asistencia a heridos y enfennos con males 
que no admiten la demora de una asistencia normal. Los 
tumos de guardia son rotatorios, tanto para médicos como 
para practicantes, aunque no siempre se cumplen con el 
rigor necesario. 
Los servicios prestados no incluyen la asistencia a 
partos. El tocólogo de la Beneficencia, Luis Bustamante, ve 
desestimada su propuesta de que se le incluya en el tumo, 
porque no se considera de urgencia su cometido. Los par-
tos, al parecer, pueden esperar, sobre todo si traen compli-
caciones, que es cuando las matronas acuden al tocólogo. 
Pero no se atienden en las dependencias de la Casa de Soco-
rro, y por lo tanto es inútil , improcedente y además muy 
caro42 . Se deja bien claro que los heridos serán atendidos 
exclusivamente en esta instalación, a donde deberán ser He-
vados. El médico no tiene por qué estar aHí , aunque esté de 
turno. No es un servicio de urgencias , y puede tardar en ser 
loca lizado. Sólo tiene la obligación de asisti r al herido". Si 
bien suelen estar Jocalizables, la concesión de pennisos por 
vacaciones o por asuntos propios dejando a otro médico en 
S_U l_UJ!:ªr _o P.\I_Qri_e_[l1!.9 J.ll ji!I_SJ<[l~Í_¡t ~[1.\r_!: V.ll.l:i.9.$ .\!.liS:~ P.ll.li.!ll.!l.le 
inoperante el servicio, por lo que los propios médicos piden 
que se reorganice. Los practicantes se quejan de que no se 
les paga, y amenazan con abandonar el servicio. Son los 
muy conflictivos días de comienzos de 1936. La solución 
viene de la mano de la concesión de 600 pts anuales a cada 
uno de los tres practicantes que rotan sus servicios por la 
Casa de Socorro'". Durante la guerra civ il la Casa de Soco-
rro se mantiene sólo nominalmente. Está tan desabastecida 
como el hospital y las farmacias. No se encuentra ni algo-
dón ni vendas por ningú n sit io. El prac ticante Antonio 
Ramírez ti ene que trasladarse a Córdoba de orden del jefe 
" AHM , AC 8·2- 19}8. 
"
1 AHM. AC 12-9- 1932, ses ión supletoria. 
" AHM. coja 862 A 24·8·1 9}}. 
~ AHM, AC 1-2· 1936. 
"Al·tM. caja 934 A, 14·6·1 93 7. 
"AHM, lcg 12, 6-t 2.t 958. 
provincial de Falange, lo que lleva al Jefe Local a preguntar 
a qué debe atenerse en lo sucesivo, puesto que andan algo 
escasos de persona l" . Su puesto lo cubre Manuel Santana 
Robledo, como in terino, con la tercera parte del sueldo, 
585'33 pts, y previa inscri pción como practicante en paro. 
Las otras dos terceras partes debe pagarlas a la mancomu. 
nidad sanitaria. 
Las condiciones en las que tienen que prestar su 
asistencia no son las mejores. En 1958 se denuncia que en 
el donni torio del practicante de guardia el colchón es de 
borra, la ventana se ha roto y al caer ha roto el espejo, la 
bombilla y el brazo correspondiente. El wáter no tiene tapa-
dera, y no hay calefacción. Se pide que se arregle, y que 
para eHo se dote de mesa camilla con ta rima, ropaje y brase-
ro eléctrico. Que se pongan esteri llas de cama y tambicn se 
piden dos mantas de lana auténtica, aunque luego se arre-
pintieron y tacharon la petición de autentic idad, confonnán-
dose con que fueran mantas.'' 
Recapitulando lo visto sobre instalaciones médico· 
sanitarias, nos encontramos con que existe un hospital en el 
que no se pueden acoger enfennos contagiosos porque no 
hay pabellón de aislamiento, las operaciones quirúrgicas que 
se hacen son únicamente las que resultan vitales para la sal-
vación del enfenno, y la atención que reciben deja bastante 
que desear por la escasez de medios. El propio edificio está 
continuamente amenazando ruina, lo que mueve a todas las 
fuerzas vivas del pueblo a movilizarse para conseguir fon-
dos con qué mejorar o siquiera mantener su precaria exis-
tencia. En cuanto a la asistencia médica, existe un centro 
de profilaxis e higiene que tiene un local con el que no pue-
den contar, en el que la señora que hace la limpieza no sólo 
no cobra sino que tiene que pagar Jos út iles para el desarro· 
llo de su oficio, donde se simultanea la revisión periódica a 
las pros titutas con la vacunación in fanti l en unos cuattuchos 
poco aptos para ninguna actividad que requiera un mínimo 
de condiciones higiénicas. Y para tenninar, la Casa de So-
corro, que como su nombre indica tendría que estar a dis-
posición de los casos más urgentes, los he ridos, los enfcr· 
mas que tengan una necesidad inaplazable, no es considera-
da como servicio de urgencia, sino que los médicos pueden 
estar o no al li , siempre que estén localízables. 
N_o VJI.\1\P.S .íl -~nt.rN -~o .lít _:;_ao i..<l."\.9 p.<iVJ1..<lít,. _en los 
consultorios que abren los disti ntos médi cos que hay en 
Monti lla, porque no están regulados por las nonnas de dere-
cho público y porque su ex istencia no modifi ca los proble-
mas que inciden en el desarrol lo de la mortalidad ni en la 
estructura sanitaria local. Se hablará de ellos más adelante, 
al tratar del personal sanitario. También en el epígrafe si-
guiente se hablará de la asistencia a partos, domiciliaria en la 
mayor parte del siglo XX y en la inmensa mayoría de Jos 
casos, desarrollada por matronas excepto en casos muy com· 
plicados, y con un breve lapso de tiempo en el que se contó 
con una maternidad no declarada en San Juan de Dios, que 
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tenía la misma consideración que cualqu ier otra sala. El in· 
tento de establecer una pequeña maternidad en el ambulato· 
rio de la Seguridad Social acabó rápido, por su coste, que 
era mayor que el derivado de poner ambulancia a la partu-
rienta y enviarla al hospital de Córdoba. Este hecho falsea 
Jos nacimientos ocurridos en Monti ll a en los años 70. 
4.2. Personal médico, pt·acticantes, matronas y otros 
En Jos comienzos del siglo XX hay cuatro médicos 
de Beneficencia. Se reparten el casco urbano de Montilla en 
otros tantos distri tos, con un máx imo de 300 cartillas para 
cada uno. La asistencia a Santa Cruz y la Sierra se hace por 
turnos rotatorios de un mes, excepto en caso de extrema 
urgencia. 
Las condiciones en las que se renueva el contrato a 
Jos médicos de la Beneficencia en 1903, de acuerdo con las 
Actas de la Junta Municipal de Beneficencia, son las siguien-
tes: 
-Asistencia gratu ita a los inscritos en el Padrón, de 
acuerdo con el Reglamento de 14 de junio de 189 1. 
-Cuatro años de contrato, desde 1903 a 1907 
-Máx imo de 300 fam ilias por médico, salvo necesi-
dad. 
-Formación de distritos 
-Turnos de asistencia a Santa Cruz de una vez al 
mes, salvo urgencia y siempre que sea necesario. 
-Guardia mensual rotativa de ayuda al médico de la 
prisión y administración de justicia. 
-Mientras se nombran médicos para la cárcel y el 
as ilo, estos establecimientos cuentan como un ve-
cino a efectos de asistencia. 
-Obl igación de residencia y de dejar sustituto en 
caso de ausentarse." 
Estas plazas están dotadas con 999 pts anuales. Se 
presentan a esta convocatoria siete candidatos, entre ellos 
los cuatro titulares que ven renovado su contrato. Se trata 
de Manuel Velasco López y Alfo nso González Brioso, los 
dos muy jóvenes, con 25 y 26 años respectivamente. Fran-
cisco Amo Espejo, de una amplia trayectoria como médico 
mi litar incluso en ultramar. Ejerció en Puerto Rico, de don-
de fue repatriado. Los titulares son Francisco Salas Arjona, 
Antonio Cabello de Alba Bello, Francisco Palop Segovia y 
Joaquín Marquez Repiso. 
Los médicos consideran excesivo el número de pa-
cientes que deben atender, por Jo que piden que se les rebaje 
la cantidad asignada y que se reorganice la Beneficencia. 
Uno de los principales problem as con los que se 
encuentra la asistencia sanitaria es la dificu ltad que tienen 
los médicos para atender a sus pacientes. Con frecuencia 
deben ausentarse de la localidad y dejar a otro encargado de 
esta atención, lo que provoca quejas del vecindario, que se 
siente desprotegido. En otros casos, simplemente compar-
ten el sueldo con un principiante que pasa la consulta por 
~1 AHM, Actas de la Junta Mu ni cipal de Beneficencia, 1 5 · 1 0~1902 
" AHM, AC 29-12-1934. 
" AHM AC l-5-t903. 
una cantidad menor que la esti pu lada para el titular, que no 
tiene que molestarse. 
En tiempos de la República se reorganiza la asisten-
cia. Si antes se avisaba al médico, ahora se av isa en el ayun-
ta miento, en horas de oficina . Las medicinas debe autori-
zarl as el ayu ntamiento, y estarán dentro del peti torio. El ayun-
tam iento decidirá sobre las hosp italizac iones. El carnet de 
Beneficencia es sólo para jornaleros sin ingún medio apat1e 
de su jornal. Para los auxilios de Jactancia hce fal ta una pe-
ti ción directa e informe médico . El suminis tro de leche y 
medicinas se recorta.'' Estas medidas vienen motivadas por-
que la deuda con las oficinas de fam1acia crece sin parar, y 
porque e tán acogidas a la Beneficencia personas que po-
drían pagarse un médico o que podrían acogerse a otro sis-
tema, como la Guardia Civ il o los empleados del Ayunta-
miento. 
Con el pago a los fa macéuticos hay irregularidades. 
Montilla tiene tres oficinas de fatm ac ia que tienen obliga-
ción de servir a la Beneficencia. En 1904, cuando se renue-
van los contratos para el aiio siguiente, se ofrecen 1.500 pts 
para Jos tres, más el pago de los específicos y mate ri as 
primas para la elaboración de recetas magistrales, de acuer-
do con los prec ios en origen. Los incluidos en el Padrón de 
Pobreza podrán elegir la farmac ia que deseen. 
José Santana Domínguez, fa nnacéutico municipal, 
pide en 1903 la escisión del contrato con el ayuntamiento 
porque los médicos piden otras medicinas que las que pue-
de servir, y en recetas con defecto de forma en las que no 
consta el nombre y domicilio del paciente. No se acepta la 
petición, debe seguir abasteciendo a la Beneficenci a, pero 
se llama al orden a los médicos:•• Pero los problemas con-
tinúan, derivados de la eterna falta de liquidez del ayunta-
mi ento. Varios años después , en 1907, el farmacéutico 
Santana pide que se le paguen las 4.334 ' 76 pts que se le 
adeudan de med icamentos del 1" y 2° trimestre del año. Ya 
ni s iquiera puede reponer ex istencias. 
Esta situac ión es la tóni ca general , si nos atenemos 
a noticias aparecidas en las Actas Capitulares o en la cotTes-
pondencia oficia l a Jo largo de todo el periodo estudiado. En 
época republicana se reproduce la situación en la persona 
de Luis Cabello de Alba, al que se le adeuda más que a los 
otros fannacéuticos. l\io se aceptarán más letras hasta que 
se iguale la deuda con Jos demás, lo que elimina el principio 
de libre elección de farmacia. También infl ui ría en la con-
fia nza que los en fermos depositan necesariamente en el fa r-
macéutico en un momento en que la mayoría de las recetas 
son magistrales y las elabora el prop io profesiona l. Algo muy 
disti nto de la situación actual, en la que en la mayoría de Jos 
casos se li mita a dispensar preparados de graneles laborato-
rios. 
Luis Cabello de Alba Martínez, hijo del ilustre méd i-
co Amonio Cabello de Alba Bello, es Inspector Farmacéu ti-
co. En fu nción de este cargo suyo pide que se paguen las 
deudas contraídas con los farmacéuticos de la localidad, lo 
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que se promete en la medida de lo posible."' Y es que la 
deuda es grande: para 19.657 habitantes de hecho, el ayun-
tamiento paga en el año 1934 78.000 pts en medicinas para 
la Beneficencia. 
En los primeros días del régimen de Franco, libres 
ya de la carga asistencialista que lleva la República, Luis 
Bustamante, médico tocólogo de la Beneficencia, propone 
unas medidas para sanear esta institución. Habrá que supri-
mir carnets a todos los que no puedan ser considerados 
pobres de solemnidad. El volante para asistencia médica tam-
bién se debe eliminar. Los específicos serán también elimi-
nados del petitorio, siendo sustituidos por recetas magistra-
les y se limitará la dispensa única y exclusivamente al petitorio 
oficial. La propuesta es aceptada, y en pocos días empieza 
la recogida de carnets para su comprobación y eliminación 
de los no pertinentes." Pero estos intentos no acaban con el 
déficit ni con los problemas de liquidez. En los primeros 
días de enero de 1937 se debe a los farmacéuticos 26.250'05 
pts de 1935, y todos los gastos de 1936. A su demanda se 
contesta con un aplazamiento hasta que se cobre el impues-
to de utilidades. 
La naturaleza contribuye a solucionar o al menos 
paliar el problema del aumento de la deuda. La muerte de 
Félix Ponferrada Agu ilera, farmacéutico de la Beneficencia, 
hace que se amortice su puesto. Eso s[, como empleado 
municipal , se le concede entierro gratuito." Los gastos en 
medicamentos para 1937 han sido de 63.594'21 pts. Para el 
mismo año, Jos sueldos del personal que trabaja en la asis-
tencia sanitaria han importado 60.479'02 pts. 
La econom[a de guerra también se impone en las 
oficinas de farmacia. Se raciona el alcohol y las vendas, y 
hay gran cantidad de componentes de medicinas que sim-
plemente no se encuentran. En 1938 hay 100 litros de alco-
hol por ofic ina de farmacia y mes, para todo uso. La pos-
guerra no mejora la situación, sino que por el contrario, se 
sigue recomendando no recetar específicos sino fórmulas 
magistrales, por su elevado costo. 
Definitivamente, lo que hará desaparecer la deuda 
del ayu ntamiento con las farmacias es la generalización de 
la Seguridad Social, desde mediados de los años 50, y la 
aparición del Régimen Especial Agrario, al que se van a aco-
ger la inmensa mayoria de los trabajadores del campo que 
antes integraban el grueso de •'os miembros-o'et• Padrón de 
Beneficencia. 
Si entramos aunque sea levemente en el comporta-
miento ético de estos profesionales, más arriba ya se habló 
de los abusos en las sustituciones por parte de algún médi-
co. También hay alguna denuncia contra los farmacéuticos 
por cobro indebido de medicamentos, que son castigados 
con gran dureza por el ayuntamiento. 
Dentro del personal sanitario hay una especialidad 
de pat1icular relevancia en los problemas que estamos vien-
do relacionados con la incidencia de la mortalidad. Son las 
matronas. Estamos en un momento histórico en que los hi-
jos nacen en casa, asistidos por la matrona si no hay proble-
" AHM AC 39-7-1935, ses ión supletorio. 
" AHM AC 12-9-1 936. 
" AHM AC 22-5- 1937. 
mas y por la divina providencia si los hay, porque el único 
médico tocólogo de la Beneficencia siempre está demasiado 
ocupado. 
Hay una matrona de beneficencia, que cobra 1 pta. 
diaria. Esta señora debe atender los partos en la propia casa 
de la parturienta, y no siempre llega a tiempo de asistir debi-
damente. A veces, simplemente no va o comete otro tipo de 
irregularidades. Las quejas son frecuentes. Las complica-
ciones en el parto, también. Hay abundantes casos de eclamp-
sia con resultado de muerte, así co mo de septicemia 
pucrperal. 
Hasta mediados de los años 50, en que se pone en 
marcha la Maternidad del Hospital San Juan de Dios, no hay 
un centro de atención primaria para embarazadas y para par-
tos. Estará funcionando poco más de una década, desapare-
ce de Monti lla como centro público cuando se pone en mar-
cha el sistema hospitalario de Córdoba con carácter provin-
cial, y eso va a provocar un fa lseamiento en los datos de los 
nacimientos, que caen btuscamente. Es obligatorio inscribir 
a los nacidos en el Registro Civil de su lugar de alumbra-
miento, aunque sólo residan allí en el momento de nacer. Se 
podría completar esta infonnación y corregir los datos utili-
zando los libros parroquiales de bautismo, lo que, si bien no 
tendría la misma fi abi lidad que el Registro Civi l, sí que ha-
bría dado una mayor certeza. Pero se ha entendido que son 
muy pocos años en el ámbito del trabajo realizado, y rea l-
mente no distorsiona el sentido del mismo. 
El caso más llamativo en cuanto a problemas con la 
matrona es el protagonizado por María Palma Illanes. Esta 
señora tiene varias denuncias por inasistencia o por irregula-
ridades. En 1932 finna un certificado fa lso, declarando que 
una obrera no puede amamantar a la niña que acaba de tener, 
lo que le impide disfrutar del penniso de maternidad. Poco 
tiempo después deja desangrarse a una mujer. Las malas 
lenguas dicen que porque no se hablaba con el médico que 
debía atenderla. Es necesario que la propia afectada y su 
suegra declaren que hubo abandono del servicio, pero que el 
motivo fue otro. Tiene que atender a la señora un médico de 
Córdoba, que consigue salvarle la vida. En el mismo año se 
le niegan las indemnizaciones por lactancia y asistencia de 
matrona a una obrera, alegando que la matrona no ha pasado 
la ficha correspondiente. Después se comprueba que sí la 
~a pasado, y que se ha apropiado de lo que se debe a la 
obrera, 15 pts. Se depurarán responsabilidades y se obl igará 
a que las devuelva a su legítima receptora. Una nueva dene-
gación de auxilio es el detonante para que se le abra expe-
diente. A finales de 1933 es destituida y alega en su defensa 
que estaba enfenna, lo que, por esta vez, es cierto según un 
certificado médico que presenta, firmado por el tocólogo de 
Beneficencia, Luis Bustamante. Se habia caído y tenía un 
fuerte golpe en la región lumbar y en la rodilla. El Colegio de 
Matronas intercede, pero el caso va a los tribunales. El cú-
mulo de infracciones cometidas es grande. Cuando esta ll a la 
guerra pide su reposición alegando persecución politica por 
parte de los socialistas. 
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En epoca republicana contamos con la presencia 
de Rita Pérez Ma11ínez primero como interina y luego como 
titul ar. Hay una dimisión por tener que atender a la madre, 
enfe rma, y otro nombramiento, de Mercedes Moral 
Enriquez, que también tiene problemas por denuncias. Se 
niega a asistir a un parto porque está atendiendo su puesto 
de juguetes -es la fiesta de Reyes de 1941- y alegando que 
tiene orden del alcalde de no asistir a usuarias de la Benefi-
cencia. La matrona que asiste cobra 25 pts por su servicio. 
Un mes después se presenta otra denuncia por el mismo 
motivo. Varios meses después Rita Pérez, que había sido 
separada del servicio por ser la esposa de un destacado diri-
gente socialista fusi lado al comienzo de la guerra, tiene que 
asistir a una mujer porque una de las matronas estaba ocu-
pada en otro parto y Mercedes Moral se niega a abrir la 
puerta. Esta vez es demasiado, y se le abre expediente. Otra 
irregularidad que comete, esta sin relación con el servicio 
de asistencia, es el cobro indebido de un subsidio familiar, 
por haber ocu ltado el fa llecim iento de una hija. 
Aunque no todos los casos de problemas de asis-
tencia son por mala voluntad de las impl icadas. Hay un caso 
en el que se encuentra una matrona en trance de dar a luz 
mientras que la otra está asistiendo a la agonía de su hija, y 
eso provoca que no puedan acudir ningu na de las dos. Y 
alguna vecina que no se entera de qué debe hacer y actúa 
con mala fe, denunciando una inasistencia cuando en reali-
dad le estaban indicando a qu ién dirigirse ante un problema 
que escapaba a la competencia de la matrona. 
Es evidente que no todas las matronas causaban 
problemas, pero aquí se están estudiando los casos que in-
ciden en la tasa de mortalidad, y revisando el registro civil, 
las causas derivadas de problemas en los partos son bastan-
te frecuentes. 
El otro personal sanitario del que hasta ahora no se 
ha hablado son los practicantes. Generalmente, están vin-
cu lados al cuerpo de maestros, dándose más de un caso en 
que simultanean las dos activ idades, y siendo también 
expedientados por ello, por no tener delimitado el ámbito de 
actuación y mezclar ambas profesiones. Ejercen en la Casa 
de Socorro por tumos, y se encargan de las curas de ciru-
gía menor y simi lares. Su trabajo no tiene una fuerte inci-
dencia en la mortalidad, por lo que no vamos a insistir en su 
desarroll o. Igual podría decirse del topiquero, el encargado 
de fac il itar sanguijuelas para las curas en que todavía se 
utilizan. También cobra del ayuntamiento por su labor, pero 
ésta no tiene incidencia sobre las defunciones producidas. 
5. LA AS ISTENCIA SANITARIA 
5.1. Benefi cencia y Seguridad Social 
El paso de la Beneficencia a la Seguridad Social 
supone un cambio en el concepto de asistencia sanitaria. En 
la época en que se practica la Beneficencia Municipal, se 
trata de seguir los preceptos religiosos de asistir al enfermo. 
La Seguridad Social, en cambio, es la implementac ión de 
medidas necesarias para que se cumpla con el derecho a la 
salud . Mientras que la primera corre de cuenta del ayunta-
miento, que la regula en función de sus posibilidades, que 
ya hemos visto que son pocas y la asistencia es precaria, la 
Seguridad Social es un servicio del Estado, que invierte par-
te del presupuesto nac ional y que cuenta con más medios. 
Eso supone también una dcspersonal ización de la atención y 
el alejamiento de los enfem1os de su medio habitual sobre 
todo en caso de hosp ital ización, pero ta mbi én un a 
optimización de recursos imposib le en el caso de la asisten-
cia munic ipal. 
La genera lización del sistema de Seguridad Social 
trae consigo una polit ica sanitaria que necesariamente inci-
de en la baja de la mortalidad, sobre todo de la morta lidad 
infantil. La población infa ntil es la más desasistida en el sis-
tema de Beneficencia. No se cuenta con pediatras, y ya des-
de el primer momento, el de l embarazo, la as istencia es 
deficitaria, al no recun·irse al tocólogo más que en casos de 
emergencia. Por otra parte, la mejora en las medicinas y 
sobre todo la posibi lidad de contar con una mayor gama de 
medicamentos a disposición del enfem10 hacen más facti-
ble una curación y por tanto, más notorio el descenso en la 
morta lidad. 
La generali zación de una as istencia de calidad hace 
dism inuir el carácter trágico de cualquier enfermedad, igua-
lando a las personas ante el sufrimiento. Ya es menor la 
relación entre posibi lidades económ icas y capacidad de su-
pervivencia ante una enfe rmedad grave, larga o que precise 
cirugía u otro tratamiento ex traordinario. Y en tanto que el 
número de personas que no podrían pagarse un tratamiento 
costoso es mayor que el de las que si podrían hacerlo, la 
mortalidad por causa de pobreza disminuye. La genera liza-
ción de la Seguridad Social coincide con el inicio del despe-
gue económico en la España de Franco, y eso tiene su reOe-
jo en el sostenido descenso de las tasas de morta lidad, sobre 
todo la in fantil. 
5.2. Medicinas y medicamentos 
Los conocimien tos médicos avanzan de una mane-
ra inmensa en el siglo XX. A comienzos de la centuria se 
conocen apenas unos principios activos que se van a desa-
rrollar al completo a lo largo de estos años. 
Enfermedades como la tuberculosis no tienen cura 
hasta el descubrimiento de los antib iótico . Lo mismo pasa 
con la mayoría de las infecciones bacterianas. El sarampión 
deja de ser una plaga mortal con el uso de las gamma-
globulinas, y la gripe, para la que no existe cura específica, 
ya no causa tantos estragos en parte por las vacunas, en 
parte por los tratamientos sintomáticos, y también, por qué 
no, por el desarrollo de de fe nsas naturales. 
Los preparados de los grandes laboratorios han de-
jado obsoletas las recetas magistrales que se encargaban al 
boticario. Los frascos y tarros de porcelana ahora son un 
adorno en las fannacias que se parecen más a cualqu ier otra 
tienda que a un pequeño laboratorio donde fabricaban a 
medida un jarabe para la tos o una tintura para los proble-
mas de la piel. 
Este desarrollo en las medicinas es una de las cau-
sas fundamentales en la disminución de la mortalidad a lo 
largo del siglo XX, sobre todo, en las últimas décadas del 
periodo estudiado, a partir de que una mayor prosperidad 
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económica en los finales de los 50 y principios de los 60 
diera lugar a unas generaciones mejor alimentadas y a una 
mejor asistencia sanitaria. 
Una forma de curació n muy utilizada era la 
balneoterapia. Hay abundantes pruebas de que se utilizaba 
incluso más que ahora. Los enfennos que no podía pagarse 
un balneario con sus medios pedían una ayuda al ayunta-
miento, que la concedía siempre. Se iba a tomar las aguas 
de Alhama de Granada, de Marmolejo, de Tolox. No hay 
mucha distinción de clases sociales. En las gacetillas que 
dan las noticias de la buena sociedad se infom1a de que 
detenninada familia ha ido a tomar las aguas de determinado 
balneario. Y en la relación de cuentas de las Actas Capitula-
res se pagan socorros que rondan las 20 pts para ir a tomar 
aguas a enfermos de la Beneficencia. 
5.3. Prácticas higiénicas 
Ya se ha hecho referencia anteriormente a la labor 
divulgativa de la prensa local, donde los médicos escriben 
sobre nom1as elementales que se deben tener en cuenta. Se 
recomienda el uso moderado de bebidas alcohólicas. En al-
gunos casos se habla de los beneficios del vino, como com-
plemento alimentario y como eficaz anna contra algunas 
enfermedades, como el paludismo. Pero siempre se reco-
mienda la moderación. 
Desde comienzos del siglo, y también desde las pá-
ginas de los periódicos, se recomienda la actividad fisica 
para una buena salud. La dictadura de Primo de Rivera ve el 
florecimiento de la afición al fútbol , y el establecimiento de 
los primeros campos de deportes para que la juventud -
masculina, por supuesto- pudiera ejercitarse. 
La dieta vegetariana se considera superior a la que 
incluye carne y pescado. Fue una práctica extendida en los 
años 30, que después ha ido cayendo en desuso, en parte 
por la obligada abstinencia impuesta en los años de la guerra 
y la posguerra, que hacían considerar el consumo de carne 
o de pescado como un distintivo social de buena vida, y por 
tanto apetecible más por este motivo que por el propio 
alimentalio. Se emplean en su defensa no sólo argumentos 
higién icos, sino también religiosos. 
Hay secciones en la prensa que cuentan a la mujer, 
ama de casa por razón de nacimiento, cómo debe limpiar 
una casa, cómo debe cocinar, qué aspectos debe tener en 
cuenta a la hora de la alimentación de los niños . 
La reglamentación estricta propia de la dictadura de 
Primo de Rivera es bastante asertiva en cuanto a las normas 
de higiene pública. Obliga a las mujeres a barrer la puerta de 
la casa, la zona de calle que hay delante de su vivienda, y a 
mantenerla limpia a lo largo del día, bajo pena de multa. 
Pero sobre todo hay unas prácti cas que vienen de 
los poderes públicos y que son definitivas en la erradicación 
de determinadas enfermedades: la cana lización de aguas 
feca les en redes de alcantari ll ado, la traída de aguas hasta 
los domicilios particulares por vía de tuberías con depósitos 
de potabilización, la recogida de basuras y su depósito en 
lugares, si no adecuados, por lo menos alejados del pueblo, 
y la inexorable eliminación de la convivencia entre animales 
de labor o de renta y seres humanos en las casas del casco 
urbano. 
Este desarrollo de las nonnas urbanísticas va a ser 
fundamental para la desaparición del tifus, el paludismo, la 
fi ebre de Malta y otros, que quedan reducidos a una rareza 
cuando no completamente em1dicados. 
La abundancia y disponibilidad de agua en el propio 
domicilio hacen que las personas, los enseres y las ropas 
estén mucho más limpios, y la transmisión de enfermeda-
des parasitarias sea más dificil. 
A tí tulo de anécdota, cabría reseñar la preocupa-
ción de la prensa montillana por la posibilidad de transmitir 
enfermedades por via telefónica. Es decir, uti lizando un te-
léfono que previamente hubiera sido usado por un enfenno 
de cualquier mal contagioso. Es lo mismo que podía pasar 
en Lourdes. De acuerdo en que el agua podía obrar mila-
gros. Pero, ¿y si no los obraba? ¿Y si un devoto contraía 
cualquier mal provocado por la enfermedad no curada de 
otro? De todas maneras, se seguía recomendando tener fe. 
6. LA MORTALIDAD INFANTIL EN MONTILLA 
En los comienzos del siglo XX la mortal idad infantil 
es una lacra. En 1901 alcanza la escalofri ante cifra del 278 
por mil, y hay que esperar a 1950 para que baje de 100 por 
mil. Los valores aceptables para una sociedad desarrollada 
no se alcanzan hasta fin ales de la década de los 60. 
Si Córdoba no es una excepción en el contexto de 
la demogratia española, cabe decir que Montilla no es dife-
rente a Córdoba." 
6.1. Causas 
Más arriba se han visto las distintas enfem1edades 
contagiosas, infecciosas y epidémicas, más las provocadas 
por alimentos. 
Además de estas, que afectan al general de la po-
blación, hay otras causas que son específicas para la mor-
talidad in fant il. Son las derivadas de los problemas del par-
to, de la falta de al imentación por leche matema y de los 
trastornos gastrointestinales de la dentición. 
En Montilla, lo mismo que en otras muchas locali· 
dades, se instituye la Gota de Leche para asistir a los lactantes 
a los que las madres no pueden amamantar y que no tienen 
medios para adquirir la leche necesaria. También las Confe-
rencias de San Vicente de Paú 1 en su versión de señoras y 
caballeros fac ilitan leche para lactantes. De acuerdo con las 
cuentas de fi nales de 1912 y principios de 19 13 aparecidas 
en "El Eco Parroquial", las señoras reparten 246 cuartil los 
de leche valorados en 0'20 pts cada uno, 32 latas de harina 
lacteada a 1 '75 pts cada una, y 46 latas de leche condensa-
da a 1 pta. cada una. Los caballeros, 21 2 cuart illos de leche, 
I 11 latas de leche condensada y 21 de harina lacteada. " Hay 
que decir que el sueldo medio de un obrero en esos días es 
" Clr. C. RUIZ GARCÍA, y A. GARCÍA DEL MORAL. "La monalidad in fantil en la Córdoba de la Restauración", en Andalucia y el 98, Córdoba, 
200 11 pp. 501 - 19. Se ha seguido es te trabaj o como elemento de comparación. 
" El Eco Porroquial, IS-t 2-1 9 t2 y 5·1· 1913. 
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de alrededor de 2 pts. Con lo que la obligación de alimentar 
con leche o harina especifica a un bebé al que no se pueda 
amamantar es casi un imposible para una fami lia obrera. 
La leche para lactantes se dispensa en las farmacias 
con receta médica, y en la época de carestía de la guCITa y 
la inmediata posguerra, el control se hace muy estricto. No 
hay producción lechera, y eso hace que toda esté bajo re-
quisa y destinada a usos médicos. 
La época de la dentición es un momento delicado 
en la vida del niño. De acuerdo con Ruiz García y Garcia 
del Moral, los médicos sustentaban la teoría de que un niño 
para poder eliminar las babas propias de este momento debe 
tener el vientre suelto, con lo que no sólo no se corregían 
las diarreas, sino que se potenciaban ... con el resultado más 
que frecuente de la muerte de la criatura. 
Cuando un niño ha conseguido superar el primer 
año de vida, se puede decir que ha cumplido la etapa más 
dificil para su supervivencia. Tendrá que capear temporales 
de sarampión, varicela, tos ferina y otras enfermedades in-
fa nti les que lo atacarán preferentemente hasta los 5 años, 
pero la primera fase, la más compleja en el proceso de adap-
tación al mundo, ya habrá pasado. 
7. ETAPAS Y ESTADÍSTICAS 
La cuantificación de los indicadores de movimien-
tos de población se ha realizado a partir de datos de elabora-
ción propia. Para ello se ha realizado un vaciado de los li-
bros de Registro Civil correspondientes al periodo estudia-
do (1900 a 1975). Los referentes de poblac ión tota l de 
Montil la son los habitantes de hecho que se reconocen en 
diferentes documentos, tanto en los censos de población 
como en cartas y oficios enviados al Instituto Geográfi co y 
Catastral y a otros organ ismos oficiales. Para los periodos 
en los que no hay esta información se ha consultado la Guía 
Histórica de Montilla". 
Los parámetros anal izados han sido: 
-La natalidad, para conocer la tendencia al aumento 
de pobla.ción y al mismo tiempo para uti lizarla como 
referente en la mortalidad infan til. 
-La mortalidad , clasificada en grupos de edad. No 
es lo mismo la mortalidad infantil (hasta 1 año) que 
la mortalidad adulta. Pero no podemos obviar que 
hay gran cantidad de enfermedades que afectan más 
a los niños. Todas las enfermedades infantiles se 
ceban en los menores hasta los 5 años de edad, y 
los años que rodean la pubertad también son más 
propicios a un fatal desenlace en sociedades que no 
cuentan con las necesarias garantías alimentarias y 
sanitarias. En la tabla n" 4 se pueden apreciar todas 
estas variables, incluyendo el porcentaje de pobla-
ción que muere antes de llegar a la edad adulta so-
bre el total de defunciones producidas. 
-El crecimiento vegetativo, que da idea de la salud 
de la población y su capacidad para continuar el 
ciclo vital. 
Tnbla n• 1 de natal idad 
Media: 583 '08 
Desviación típica: 152 '07 












19 10 13.565 
19 11 13.565 
19 12 13.565 
19 l3 13.565 




191 8 13.565 
1919 13.565 
1920 14.868 







1928 14 .868 
1929 14.868 
1930 20.420 













1944 23.6 16 
l94S 23.6 16 




"Cfr. J. CALVO POYATO, Guia Histórica de Montill a, Córdoba, 1987, p. SO 
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628 46, 17 
571 41,98 
600 44, 11 
6 l8 45 ,43 
589 43 30 
605 44,60 





594 43 ,79 
6 16 45,41 
654 48,21 
612 45, 12 
678 45.60 

















465 2! ,60 
533 24,76 




67 1 28,41 
669 28,33 
664 28,12 
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1950 24.002 519 21,62 1920 678 107 157 82 
1951 24.002 607 25 ,29 1921 696 11 0 158,05 
1952 24.002 609 25,37 1922 683 168 245,97 
1953 24.002 680 28,33 1923 670 11 0 164,18 
1954 24.002 580 24, 16 1924 655 11 1 169,47 
1955 24.002 594 24,75 1925 623 105 168,54 
1956 24.002 592 24,66 1926 725 99 136,55 
1957 24.002 622 25,91 1927 604 130 215,23 
1958 24.002 648 27,00 1928 712 89 125,00 
1959 25. 198 664 26,35 1929 706 121 171 ,39 
1960 25.198 618 24,53 1930 698 110 157,59 
196 1 25.390 722 28,44 1931 677 99 146,23 
1962 25.390 659 25,96 1932 697 92 131 ,99 
1963 25.390 687 27,06 1933 793 89 11 2,23 
1964 25.390 589 23 ,20 1934 694 104 149,86 
1965 25.390 516 20,32 1935 732 99 135 ,25 
1966 25 .390 482 18,98 1936 746 111 148,79 
1967 23 .177 406 17,52 1937 S 18 66 127,4 1 
1968 23 .177 351 15,14 1938 465 62 133,33 
1969 23 .796 3 10 13,03 1939 533 99 185,74 
1970 23 .796 298 12,52 1940 640 96 150,00 
197 1 23.796 212 8,91 1941 569 123 216, 17 
1972 23.796 210 8,83 1942 605 97 160,33 
1973 23.796 220 9,25 1943 737 86 11 6,69 
1974 23.796 212 8,9 1 1944 671 83 123,70 
1975 23 .796 170 7, 14 1945 669 70 104,63 
1946 664 97 146,08 
1947 63! 52 82,41 
1948 756 70 92,59 
1949 702 64 91,17 
Ta bla n' 2 de mortalidad infantil 1950 519 53 102,12 
195 1 607 46 75,78 
Año Total Total Total de 1952 609 40 65,68 
defunciones mortalidad 1953 680 56 82,35 
menores de infantil 1954 580 39 67,24 
1 año 1955 594 44 74,07 
1956 592 25 42,23 
1900 657 138 21 o .os 1957 622 24 38,59 
190 1 597 166 278 ,06 1958 648 36 55,56 
1902 649 73 112,48 1959 664 38 57,23 
1903 662 124 187,31 1960 618 25 40,45 
1904 582 125 214 78 1961 722 27 37,40 
1905 628 143 227,7 1 1962 659 12 18,2 1 
1906 571 116 203, 15 1963 687 28 40,76 
1907 600 91 151,67 1964 589 !S 25,47 
1908 61 8 125 202,27 1965 516 11 21 ,32 
1909 589 109 185,06 1966 482 14 29,05 
19 10 605 102 168,60 1967 406 8 !9,70 
19 11 612 127 207,52 1968 351 7 19,94 
1912 609 99 162,56 1969 310 6 !9,35 
1913 536 118 220, 15 1970 298 2 6,71 
1914 630 98 155,56 197 1 212 3 14,15 
1915 566 115 203, 18 1972 210 S 23,8 1 
1916 594 76 127,95 1973 220 2 9,09 
1917 616 138 224,03 1974 212 3 14, 15 
1918 654 16 1 246,18 1975 170 2 11,76 
1919 612 11 9 194,44 
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Tabla n" 3 de Crecimiento Vegetativo 
Año N' habitantes de derecho Total Total Crecimiento Tasa de crecimiento 
nacimientos defunciones vegetativo bru to vegetativo 
1900 13.603 657 462 195 1,43 
1901 597 59 1 6 0,04 
1902 649 3 11 338 2,48 
1903 662 382 280 2,06 
1904 582 416 166 1,22 
1905 628 579 49 0,36 
1906 57 1 4 18 153 1,12 
1907 600 352 248 1,8 2 
1908 618 400 218 1,60 
1909 589 427 162 1,1 9 
1910 13.565 605 404 20 1 1,48 
1911 612 431 181 1,33 
1912 609 384 225 1,66 
1913 536 364 172 1,27 
191 4 630 377 253 1,87 
1915 566 409 157 1,16 
1916 594 377 217 1,60 
1917 616 524 92 0,68 
1918 654 598 56 0,4 1 
19 19 612 448 164 1,2 1 
1920 14.868 678 383 295 1,98 
1921 696 36 1 335 2,25 
1922 683 565 11 8 0,79 
1923 670 428 242 1,63 
1924 655 4 19 236 1,59 
1925 623 387 236 1,59 
1926 725 357 368 2,48 
1927 604 458 146 0,98 
1928 712 3 15 397 2,67 
1929 706 358 348 2 34 
1930 20.420 698 384 314 1,54 
1931 677 356 32 1 1,57 
1932 697 339 358 1,75 
1933 793 375 418 2,05 
1934 694 354 340 1,67 
1935 19.657 732 330 402 2,05 
1936 746 378 368 1,87 
1937 518 282 236 1,20 
1938 21.528 465 341 124 0,58 
1939 533 360 173 0,80 
1940 22.527 640 359 28 1 1,25 
194 1 569 470 99 0,44 
1942 605 348 257 1, 14 
1943 737 283 454 2,02 
1944 23.6 16 67 1 27 1 400 1,69 
1945 669 288 38 1 1,6 1 
1946 664 403 26 1 1, 11 
1947 63 1 333 298 1,26 
1948 756 253 503 2, 13 
1949 702 292 4 10 1,74 
1950 24.002 519 315 204 0,85 
195 1 607 32 1 286 1, 19 
1952 609 217 392 1,63 
94 
RE V ISTA DE I:STUDIOS OC CIENCIAS SOCIALtS y llUMflt-I IDADF.S m: CÓROOIJA, niam 7 (10011 
1953 680 23 1 449 1 87 
\954 580 209 37 1 1 55 
1955 594 203 391 1 63 
1956 592 219 373 1,55 
1957 622 220 402 1,67 
\958 648 176 472 \,97 
1959 25. 198 664 211 453 1,80 
\960 618 203 415 1,65 
1961 25.390 722 17 1 55 1 2 17 
1962 659 162 497 1.96 
1963 687 \88 499 1,97 
1964 589 181 408 1,6 1 
1965 516 \96 320 \,26 
1966 482 212 270 1,06 
1967 23.177 406 191 215 0,93 
1968 35 1 \93 158 o 68 
1969 23.796 310 182 128 0,54 
1970 298 141 157 0,66 
197 1 212 169 43 0. 18 
1972 210 175 35 o 15 
1973 220 \58 62 0,26 
1974 212 \60 52 0,22 
1975 170 178 -8 -0,03 
~ J 
Tabla n° 4 de morta lidad 
, 
Año N° hab itantes Morta lidad Morta lidad M011a lidad Total Mortalidad Tota l Tasa de 
Po rcentaje 
de derecho menores de has ta 5 años hasta 15 a. morta lidad normal defunc iones morta lidad de no adultos 
1 año no adulto 
1900 13.603 138 70 18 245 2 17 462 33 ,96 53 ,03% 
190 1 166 209 15 40 1 190 59 1 43 ,45 67,85% 
1902 73 55 10 138 173 3 11 22,86 44,37% 
1903 124 75 7 206 176 382 28 ,08 53,93% 
1904 125 87 10 222 194 416 30,58 53,37% 
1905 143 171 15 329 250 579 42,56 56,82% 
1906 11 6 92 9 217 201 418 30,73 5 1,91% 
1907 9 1 53 15 159 193 352 25 ,88 45,17% 
1908 125 67 13 205 195 400 29,4 1 51,25% 
1909 109 123 15 247 180 427 3 1,39 57,85% 
19 10 13.565 102 100 18 220 184 404 29,78 54,46% 
1911 127 62 17 206 225 431 3 1,77 47,80% 
1912 99 61 16 176 208 384 28,31 45,83% 
19 13 118 62 15 195 169 364 26,83 53,57% 
1914 98 67 12 177 200 377 27,79 46,95% 
1915 115 58 11 195 225 409 30,15 47 ,68o/o 
1916 76 53 19 148 229 377 27,79 39,26% 
1917 138 137 25 300 224 524 38,63 57,25% 
19 18 16 1 85 23 269 329 598 44,08 44,98% 
19 19 119 67 20 206 242 448 33,03 45,98% 
1920 14.868 107 45 15 167 216 383 25,76 43,60% 
1921 110 56 14 180 18 1 36 1 24 ,28 49.86% 
1922 168 148 27 344 221 565 38,00 60,88% 
1923 110 66 9 185 243 428 28,79 43,22% 
1924 111 79 13 203 216 419 28,18 48.45% 
1925 105 52 13 170 2 17 387 26,03 
43,93% 
1926 99 60 JO 169 188 357 24 ,0 1 47 .34% 
1927 130 89 8 227 23 1 458 30,80 49,56% 
1928 89 40 13 142 173 315 2 1, 19 45 ,08% 
1929 121 47 18 177 18 1 358 24,08 49,44% 
1930 20.420 11 0 7 1 9 190 194 384 18,81 49,48% 
193 1 99 6 1 10 179 186 356 17,43 50,28% 
1932 92 62 12 166 173 339 16,60 48,97% 
1933 89 4 1 18 148 227 375 18,36 39,47% 

















1935 19.657 99 51 6 156 174 330 16,79 47,27% 
1936 11 1 46 13 176 202 378 19,23 46,56% >O 
, 
1937 66 17 14 97 
1938 21.528 62 58 18 138 
1939 99 28 9 136 
1940 22.527 96 25 16 137 
1941 123 49 10 182 
1942 97 27 13 137 
1943 86 32 4 122 
1944 23.616 83 22 10 105 
1945 70 27 7 105 
1946 97 12 7 116 
1947 52 35 7 94 
1948 70 26 4 100 
1949 64 35 4 103 
1950 24.002 53 37 3 93 
1951 46 34 5 85 
1952 40 12 4 56 
1953 56 15 8 79 
1954 39 11 3 53 
1955 44 4 4 52 
1956 25 5 5 35 
1957 24 11 1 36 
1958 36 6 4 46 
1959 25.198 38 4 2 44 
1960 25 9 3 37 
1961 25.390 27 4 1 32 
1962 12 5 2 19 
1963 28 8 o 36 
1964 15 8 3 26 
1965 11 3 4 18 
1966 14 8 3 25 
1967 23.177 8 3 1 11 
1968 7 4 2 12 
1969 23.796 6 3 4 13 
1970 2 2 o 4 
1971 3 o 1 4 
1972 5 1 o 6 
1973 2 o 1 3 
1974 3 2 1 6 














222 3 15 
236 32 1 















180 19 1 
181 193 
169 182 
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8. CONCLUSIONES 
A la vista de los gráficos, se pueden deducir varias 
conclusiones. En primer lugar, se puede apreciar una dife-
rencia entre los aspectos demográfi cos de antes y después 
de la guerra civil y la posguerra. 
La población anterior a los años 50 es claramente 
de ciclo antiguo. Hay una al ta natalidad, una al ta mortalidad 
infa ntil y una no menos al ta incidencia de las enfem1 edadcs 
infecto-contagiosas y epidémicas. El crecimiento vegetativo 
se mantiene en alza durante todo el periodo estudiado, aun-
que con un escaso vigor. 
Hay varias crisis importantes: la mortalidad epidé-
mica se da en los comienzos del siglo. Luego, la crisis de 
subsistencias de 1916-17, que se va a notar más en un des-
censo de la natalidad que en un aumento de la mortalidad, 
mayor en 1918 con la gripe. Se produce también una crisis 
de nata li dad con la guerra civil. La posguerra trae hambruna, 
debilitamiento y aumento de la mortalidad, sobre todo la in-
fant il. 
Hay que esperar a los años en que comienza a 
estabilizarse la economía, a que se empiece a generalizar el 
seguro de enfermedad, a que la medicina avance, para que 
el ciclo demográfico antiguo se transfom1e en un ciclo de-
mográfico moderno. 
Las estructuras sanitarias, lo que ha sido el princi-
pal objeto de estudio en el presente trabajo, cambian de for-
ma. La Beneficencia deja paso a la Seguridad Social a la vez 
que el Ayuntamiento se desentiende un poco de la asistencia 
sanitaria a los vecinos. 
Hay más médicos, y más al alcance de todos los 
potenciales usuarios. La fam1acia deja de ser un laboratorio 
para convertirse en una tienda de medicamentos a la vez 
que se diversifican y se hacen más efectivos. El hospital , 
ese viejo sueño que siempre se estaba derrumbando, termi-
na por establecerse en Córdoba y por estar al alcance de las 
necesidades cuando las ambulancias se convietten en veh[-
culos rápidos y efectivos. 
Las mejoras económicas hacen desaparecer las en-
femJCdades carenciales y sus derivados, las infecciones que 
se agravan con la debilidad . Los cambios en el urbanismo 
hacen posible una mejora higiénica, tanto en lo personal, 
con la generalización de los cuartos de baño y aparatos sa-
nitarios para la evacuación de aguas feca les, como en lo 
público, con la mejora en la recogida de basuras , el a.lcanta-
rillado y el abastecimiento de agua potable. 
En resumidas cuentas, no se puede imputar el cam-
bio de cic lo demográfico a un solo factor, sino a todo un 
cúmulo de factores donde se imbrican los cambios econó-
micos, los nuevos conceptos de derecho a una seguridad 
social y a una cobertura que ga rantice la supervivencia (lo 
que se puede poner en pe ligro si se pierde el sentido público 
de la asistencia sanitaria) con las mejoras en la medicina, los 
nuevos descub rimientos y los hábitos alimentarios en los 
que se incluyen un mayor volumen de proteínas. 
La mmtalidad disminuye porque la vida se hace más 
fác il , sobre todo en los primeros momentos de la vida, 
cuando el ser humano es más vulnerable a todos los facto-
res ambientales y a las lacra genéticas que pueda tener. 
Esa disminución va para lela a la evolución de las 
estructuras sanitarias públicas. Cuando se generaliza la asis-
tenc ia a pattos en centros hospitalarios, di sminuye la muer-
te de mujeres durante el parto y la mortalidad en los prime-
ros meses. Cuando el médico puede recetar cualquier medi-
camento, disminuye la morta lidad en ténn inos absolutos. 
La salud pública es uno de los principales cometi-
dos que deben tener todas las autoridades, en todas sus 
vertientes. El principal objetivo de un gobemante debe ser 
preservar la vida y la sa lud de aquellos sobre los que go-
bierna, porque el mantenimiento de unas es tructuras ade-
cuadas incide sobremanera en el manten imiento de la pobla-
ción. 
